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MÉMOIRES  ORIGINAUX- 


RECHERCHES  SUR  PLUSIEURS  MALADIES  DE  LA  PEAU  RÉ- 
PUTÉES RARES  OU  EXOTIQUES,  QU'lL  CONVIENT  DE 
RATTACHER  A  LA  SYPHILIS; 

Par  J.  ROliliET,  chirurgien  en  chef  de  rAntiquaille,  h  Lymi. 

On  a  décrit  sons  divers  noms,  et  comme  extraordinaires  ou  parti- 
culières à  certaines  localités ,  plusieurs  maladies  qui  ne  sont  antre 
chose  que  des  exemples  frappants  de  sypiiills. 

Ces  maladies,  comparées  dans  leur  ensemble ,  n^ont  pas  manqué 
dWrir  entre  elles  de  grandes  analogies ,  et  des  critiques  mieux 
avisés  que  les  témoins  oculaires  ont  pu  en  rattacher  quelques-unes 
à  la  syphilis,  qualifier  lès  autres  de  syphiloMes,  ou  du  moins  in- 
diquer leurs  rapports,  plus  ou  moins  directs,  avec  certaines  formes 
de  la  maladie  vénérienne  ;  mais  on  peut  dire  que  s'ils  ont  preiaenti 
la  vérité,  aucun  d*eux  ne  Pa  vue  clairement,  et  surtout  ne  l'a  ren- 
due visible  pour  tout  le  monde. 

Et  pourtant,  comme  it  s'agit  d'une  douzaine  de  maladies  regar- 
dées la  plupart  comme  endémiques,  la  question  ne  manque  pas 
d'un  véritable  intérêt  pratique.  It  est  toujours  bon  de  restituer  à 
une  maladie  son  individualité  réelle  ;  et  si  ce  travail  de  restitution 
est  jamais  utile  et  fructueux ,  c'est  bien  lorsqu'il  a  poikr  résultat  de 
fondre  ensemble  plusieurs  entités  réputées  distinctes ,  et  surtout 
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de  leur  assigner  pour  type  commun  une  maladie  aussi  connue  et 
aussi  franchement  curable  que  la  vérole. 

Qu'il  y  ait  une  identité  réelle  entre  ces  diverses  affections  et 
qu'elles  soient  toutes  de  nature  syphilitique ,  pour  le  comprendre, 
ce  n'est  pas  à  la  vérole,  telle  qu'on  la  décrit  depuis  trois  siècles, 
qu'il  Faut  les  comparer.  Non  ;  elles  n'ont  aucune  analogie  avec  la 
blennorrhagie ,  pas  plus  qu'avec  le  chancre  simple  et  le  dérivé  de 
celui-ci,  le  bubon  chancreux:  c'est  à  la  syphilis,  à  la  syphilis  vraie, 
à  la  syphilis  seule ,  qu'elles  se  rattachent. 

Bien  plus,  après  avoir  adopté  franchement  les  idées  nouvelles 
sur  la  pluralité  des  maladies  vénériennes,  il  est  nécessaire,  pour 
bien  saisir  cette  ressemblance,  de  se  dépoufller  du  vieux  préjugé 
qui  nous  fait  encore  considérer  la  syphilis  comme  se  transmettant 
toujours,  ou  à  peu  près  toujours,  dans  Tacte  génésique.  En  un 
mot,  il  faut  se  rappeler  que,  des  trois  maladies  dites  vénériennes, 
la  syphilis  est  celle  qui  se  transmet  le  moins  exclusivement  dans  les 
rapports  sexuels ,  et  qu'elle  est  par  conséquent  la  moins  vénérienne 
des  trois. 

Toutefois  ce  type  si  généralement  méconnu  de  la  syphilis, 
l'école  moderne  a  la  prétention  de  l'avoir  retrouvé,  non  de  l'avoir 
inventé.  La  syphilis  telle  que  nous  la  décrivons,  dégagée  de  tout 
élément  étranger,  distinguée  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre 
simple,  et  rendue  à  sa  véritable  individualité,  est  la  même  que 
décrivaient  les  contemporains  de  l'épidémie  du  xv^  siècle;  et  n'est- 
il  pas  remarquable  de  voir  les  maladies  cutanées  que  nous  allons 
décrire,  et  que  nous  regardons  comme  identiques  à  la  vraie  syphi- 
lis, inspirer  aux  auteurs  qui  les  ont  le  mieux  étudiées,  à  Gam- 
bieri,  Gilchrist,  Swediaur,  Ozaoam,  etc.,  cette  réflexion  fort 
juste,  que,  si  elles  différaient  des  maladies  vénériennes  de  leur 
temps,  par  contre  elles  ressemblaient  complètement  à  la  maladie 
décrite  par  les  syphilographes  du  xy^  siècle? 

Or,  pour  les  contemporains  de  l'épidémie  du  xV'  siècle,  la 
vérole  était  avant  tout  une  maladie  générale,  susceptible  de  se 
transmettre  de  mille  manières,  non-seulement  par  le  coït,  mais 
par  tout  autre  contact  d'individu  à  individu,  par  les  baisers,  l'allai- 
tement <  au  moyen  des  ustensiles  de  ménage  (verres,  cuillers,  etc.), 
des  vêtements,  de  l'air,  etc.  Qu'il  y  ait  eu ,  à  cet  égard,  des  exa- 
gérations et  des  fables,  ce  n'est  pas  moi  qui  le  contesterai;  mais  ce 
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qui  est  encore  bien  moins  contestable ,  c'est  qu'à  cette  époque  le 
développement  de  la  maladie  n  était  pas  regardé  comme  ncessai- 
remeat  lié  aux  rapports  sexuels,  et  qu'on  n'en  a  jugé  ainsi  que 
plus  tard. 

Notre  syphilis  dîffére-t-elle  donc  de  celle-là?  Non;  elle  se  trans- 
met par  le  coït ,  mais  pas  plus  exclusivement  que  celle  do  xv®  siècle. 
Ignore-t-on  que  les  cas  de  contagion  bouche  à  bouche,  directe  ou 
indirecte,  sont  assez  communs  pour  que  les  chancres  syphilitiques 
buccaux  soient,  à  l'égard  des  autres  chancres  primitifs,  dans  la 
proportion  de  4  à  100  P  La  transmission  de  la  maladie  par  Taliaite- 
ment  n'est  plus  mise  en  doute  par  personne ,  et  les  chancres  mam- 
maires sont  aussi  bien  connus  que  les  chancres  buccaux.  Nous 
avons  en  outre  la  transmission  toute  moderne  par  la  vaccination. 
En  quoi  notre  syphilis  diffère-t-elle  donc,  sous  ce  rapport,  de 
TaDcienne? 

Elle  n'en  diffère  qu'en  apparence  et  par  le  fait  de  la  confusion 
dont  elle  a. été  l'objet  :  ceux-là  seuls  peuvent  la  trouver  changée , 
qui  amalgament  avec  elle  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple. 

Blennorrhagie  et  chancre  simple,  telles  sont  en  effet  les  deux 
maladies  essentiellement  vénériennes;  voilà  bien  les  lésions  qui  se 
transmettent  essentiellement  et  presque  exclusivement  par  le  coït 
Affections  contagieuses  locales ,  ramassées ,  concentrées  au  foyer 
par  excellence  de  toute  contagion  directe ,  c'est-à-dire  localisées 
dans  les  riions  génitales ,  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple 
méritent  bien  mieux  que  la  syphilis,  et  méritent  peut-être  seules,  la 
qualification  de  maladies  vénériennes. 

Ces  maladies,  qui  existaient  avant  la  syphilis,  ainsi  qu'Astruc  et 
Swediaur  ne  font  aucune  difficulté  d'en  convenir,  n'étaient  pas 
confondues  arec  elle  par  les  contemporains  de  l'épidémie.  C'est  à 
cette  époque  que  la  vérole  était  décrite  telle  qu'elle  était  et  telle 
qu'elle  est  encore,  c'est-à-dire  comme  une  maladie  contagieuse 
générale,  obéissant,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  à  la  loi  qui 
régit  ce  genre  de  înaladîe,  et  par  suite  susceptible  de  se  trans* 
mettre  fréquemment,  en  dehors  de  tout  rapport  sexuel  ;  mais,  dès 
que  la  confusion  s'est  opérée ,  les  choses  ont  changé  de  fece.  De- 
vant la  fréquence  des  blenûorrhagies  et  des  chancres  simples,  et 
comme  perdue  dans  leur  nombre,  la  syphilis  a'a  pu  conserver 
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sexuels,  lorsqu'on  les  compare  aux  exemples  de  transmission  4eceila 
méqoe  foaia4ie4Ms  k  fait,  formeot  uo  toialaïHV  wportenir  Mtis, 
si  on  fait  U  emparnsm,  sws  4i«lîiigu^r  te  «Ki^itti  4£  sioi  4eiix 
ju^colyies ,  la  feteanorrliagM  et  J«  chwcre  «mplei  la  pnoportîaii 
a'e$t  plus  la  méim,  Dfe  lors,  poui*  lestfpii^  aiai94jes  prùmeii 
raa9$is,  le«  cas  4^  tranmisaioa  «a  detipr^  4e8  rapport!  sevfi^  ne 
4ayieiuieiit  pas  plus  nombr^ax ,  car  c'est  ta  «firiiiUs  seaj^,  o<i  à  peu 
prèsseuJ^^  qiiUe»  fournît;  au  contraire,  les  eaa  de  tran^mîsiiaii 
par  le.aojit  le  miiliipUmit  pre^qu'A  Tiofini ,  car  c'est  aioai  que  »e 
tran90)et(ept  toujaura,  au  k  peu  pr4i  toujours,  la  bleowrrliagie  et 
la  çiiao^re. 

Le  caractère  vénérien  de  la  syphilis  est  donc  surtout  un  earaebère 
4'empraQt ,  et  au  4e9ré  oii  90  «  Tiiabttude  4e  le  lui  attribuer,  c'est 
aux  4euiç  rw^him  avec  lesquellefi  on  s'est  accoutumé  i  ia  confondre 
qu'il  appartient  plui  particulièrement. 

Ainsi  une  d^ii  conséquences  immédiates  4e  la  4octrjoe  4e  la 
pluralité  4es  nui|a4ies  véuêrienoes ,  c'est  que  la  sfpbilis  est  la  moine 
T^nérieuu9  de  toutes  ces  maladies,  et  que  soua  ce  rapport,  eUo  a 
plus  4'aaalagie  r^Uc  avec  ia  gale ,  par  exemple,  qu'avec  la  Um- 
norrbagie  et  le  chaucre  ^mple. 

La  justc«y$e  4e  cette  réfl^iion  éclate  surtout  lorsqu'on  a  présents 
à  l'esprit  les  mo4ei  babituels  de  coutagîou  qu'affecte  la  syphilis 
secondaire.  Dans  la  syphilis,  il  y  a  uue  lésion  qui  eat  pioe  fiouveat 
véoépieune  que  les  autres;  c'est  racci4ent  primitif.  Au  contraire , 
les  accidents  conaéoutife ,  affectant  surtout  la  bonebe ,  ou  4'au(res 
régions  pins  ou  moins  éloignées  de  la  sphère  génitale,  ae  trana- 
mattent  presque  toujours  autrement  que  par  le  mq4e  vén^iea.  Il 
faut  donc ,  pour  bien  eompren4re  la  nature  4e$  maladies  que  noqs 
allons  étudier,  pren4re  à  la  fois  pour  poipt  de  éépart  le  4ognie  de 
la  pluralité  des  mpladies  vénériennes  et  celui  de  la  contagion  de  h 
syphilis  secondaire.  C'est  pour  n'avoir  paa  connu  le  premier^  qne 
les  auteurs  eitél  plus  haut  ont  pu  aller  si  près  de  U  Tépité  sens  la 
découvrir,  et  c'est  pour  avoir  repoussé  le  second ,  que  plui  d'un 
auteur  contemporain  a  vu  les  mêmes  faits,  sans  être  en  meaore 
d'en  donner  la  véritable  explication. 
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Maïs,  si  ces  «feux  dogmes  nous  sont  nécessaires  pour  aborder 
i'étode  que  nous  poursuivons,  de  son  c6té,  cette  étude  est  bien  faite 
pour  leur  donner  en  échange  une  nouvelle  consécration;  et  si,  pour 
voir  clair  dans  notre  route ,  nous  avons  besoin  de  ces  deux  flam- 
beaux, il  fiindra  bien  reconnaître,  chemin  faisant,  que  ces  flam- 
beaux brillaient  eux-mêmes  de  la  lumière  de  la  vérité. 

La  propagation  des  maladies  contagieuses  s*opère  suivant  des 
lois  à  peu  près  invariables,  que  j'ai  cherché  ailleurs  à  apprécier  dans 
ce  qu'elles  ont  de  plus  général.  Celtes  de  ces  maladies  qu'on  peut 
considérer  comme  procédant  d'un  principe  contagieux  fixe,  telles 
que  la  gale  et  les  maladies  vénériennes,  ont  pour  foyer  de  prédi- 
lection les  grandes  villes  et  principalement  les  quartiers  populeux 
où  régnent  l'encombrement,  la  promiscuité  ou  la  débauche.  On  les 
observe  aussi  dans  d'antres  localités,  mais  toujours  de  préférence 
là  où  les  mêmes  conditions  de  rapports  intimes ,  de  contacts  fré- 
quents et  d'agglomération,  se  trouvent  réunies.  Ces  foyers  naissent, 
se  développent,  s'étendent,  deviennent  permanents;  ou  bien  ils  se 
déplacent  on  se  concentrent,  puis  disparaissent  définitivement. 
Toutes  ces  fluctuations,  ces  vicissitudes  très-remarquables,  qui  si- 
gnalent la  manière  d'être  des  maladies  contagieuses,  sont  assez 
difficiles  à  apprécier  lorsqu'on  les  étudie  à  propos  des  deux  affec- 
tions vénériennes  proprement  dites,  la  blennorrhagie  et  le  chancre 
simple;  car  l'acte  à  l'occasion  duquel  s'opère  la  propagation  de 
ces  maladies  est  toujours  plus  ou  moins  enveloppé  de  mystère.  Mais, 
pour  la  gale,  laquelle  résulte  généralement  de  contacts  avouables, 
et  pour  la  syphilis,  lorsqu'elle  se  transmet  en  dehors  des  rapports 
sexuels,  on  peut  souvent  voir  se  former  ces  foyers  de  contagion, 
et  rien  alors  ne  ressemble  plus  à  la  marche  d'une  endémo-épidémie 
que  la  manière  dont  ces  foyers  s'établissent  et  rayonnent  de  proche 
en  proche. 

Quelquefois  l'œil  embrasse  le  mal  tout  entier,  depuis  son  origine 
jusqu'aux  limites  extrêmes  de  sa  dissémination;  rien  ne  reste  ca*- 
ché,  à  partir  du  premier  cas  de  la  maladie,  origine  de  tous  les 
autres,  jusqu'au  dernier.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  des  groupes 
de  cinq,  six,  dix  galeux,  venir  à  l'Antiquaille,  me  désignant  celui 
d'entre  eux  qui  avait  été  le  premier  auteur  de  la  contagion.  Tous 
ces  individus  habitaient  le  même  garni  ou  travaillaient  au  même 
atelier;  ou  bien  c'était  toute  une  famille,  père,  mère,  enfants,  in- 
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fectés  les  uns  par  les  autres.  J'ai  remarqué  aussi  qae  certains  quar- 
tiers, tels  que  la  Guillotîëre  et  la  Groix-Rousse,  offraient,  à  certains 
moments,  des  malades  en  si  grand  nombre  que  la  gale  semblait  y 
être  alors  à  Tétat  endémique. 

La  même  remarque  a  été  faite  pour  des  contrées  tout  entières; 
ainsi  la  maladie  a  été  regardée  comme  endémique  en  Espagne,  en 
Italie,  en  Bretagne  et  en  Corse.  Un  historien  corse  est  même  allé 
jusqu'à  attribuer  Tintelligence  et  l'activité  industrielle  des  habi- 
tants de  la  petite  ville  de  Sartëne  au  privilège  dont  elle  jouit  d'être 
peuplée  de  beaucoup  de  galeux  :  a  Car,  dit-il,  cette  maladie,  en 
tenant  de  bonne  heure  l'esprit  et  le  corps  en  éveil,  rend  ceux  qui 
en  sont  atteints  actifs  et  industrieux.» 

La  propagation  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre  s'opère  de  la 
même  manière;  mais  le  mystère  dont  sont  enveloppées  ces  deux 
maladies  à  leur  origine  empêche  qu'on  les  suive  aussi  bien  d'un  in- 
dividu à  un  autre,  et  qu'on  mette  à  découvert  leurs  différents 
foyers  avec  toutes  les  irradiations  qui  en  émanent  Ce  qui  le  montre, 
c'est  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  confronter  les  malades  atteints 
de  blennorrhagie  ou  de  chancres,  la  confrontation  dût-elle  ne  por- 
ter que  sur  deux  ou  trois  personnes. 

C'est  aussi  suivant  le  même  mode  général  que  se  propage  la  sy- 
philis, seulement  il  y  a  une  distinction  importante  à  faire.  Pour  les 
cas  où  la  maladie  se  propage  dans  les  rapports  sexuels,  il  n'est  pas 
plus  facile  de  suivre  la  syphilis  que  la  blennorrhagie  et  le  chancre, 
dans  une  série  un  peu  longue  de  transmissions  successives;  mais, 
pour  les  autres  cas,  la  difficulté  disparaît,  et  l'étude  de  la  contagion 
devient  alors  aussi  claire  et  aussi  simple  pour  la  syphilis  que  pour 
la  gale. 

Ainsi,  par  exemple,  qu'un  nourrisson  syphilitique  infecte  sa  nour- 
rice, voilà  l'origine  d'un  foyer  morbide  dont  les  irradiations  pour- 
ront être  très-nombreuses,  et  qu'aucun  voile  ne  dérobera  à  l'œil  de 
l'observateur.  La  nourrice  infectée  communiquera  la  maladie  à  son 
mari,  à  ses  enfanis;  ces  derniers  la  donneront  aux  personnes  im- 
prudentes qui  ne  manqueront  pas  de  les  soigner  ou  déjouer  avec 
eux  sans  précaution  ni  défiance.  Généralement  c'est  à  la  grand'- 
mère,  aux  tantes,  aux  voisines,  que  le  mal  s'attaque  d'abord^  en  at- 
tendant qu'il  aille  plus  loin. 

La  science  est  pleine  de  faits  de  ce  genre;  j'en  ai  rapporté  pla- 
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sieurs  dans  mon  mémoire  sur  le  chancre  produit  par  la  contagion 
de  la  syphilis  secondaire.  La  plupart  de  ces  cas  ont  été  l'objet  d'en- 
quêtes minutieuses,  quelquefois  judiciaires;  en  sorte  qu'ils  ont  une 
authenticité  incontestable.  Toujours  c'est  la  syphilis  que  Ton  voit 
passer  d'un  individu  à  un  autre,  jamais  le  chancre  simple  ni  la 
Menoorrhagie.  C'est  donc  la  vraie  maladie  syphilitique,  se  trans- 
mettant seule,  à  la  manière  des  endémo-épidémies,  au  point  qu'on 
se  croirait  transporté  aux  premiers  temps  de  la  vérole ,  avant  la 
période  de  confusion  qui  a  tout  obscurci  et  brouillé. 

On  observe  encore  la  maladie  sous  la  même  forme  dans  quelques 
cas  de  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  M.  Viennois 
a  réuni  un  grand  nombre  d'observations  où  ce  mode  de  transmis- 
sion est  mis  hors  de  doute,  et  dans  lesquelles  se  voient  des  dix, 
vingt,  trente,  quarante  individus  successivement  infectés. 

Dans  la  maladie  que  je  vais  exposer  et  qui  a  été  rapportée  par 
Ozanam  comme  une  endémo-épidémie,  on  verra  qu'il  ne  s'agit 
bien  que  d'une  syphilis  simple,  transmise  suivant  un  mode  qui  a 
la  plus  grande  analogie  avec  le  précédent.  Seul,  l'agent  de  trans- 
mission est  différent  :  dans  les  faits  de  M.  Viennois,  c'était  la  lan- 
cette des  vaccinateurs  ;  ici  c'est  le  doigt  d'une  accoucheuse. 

Mal  de  Salnte-Eophémle* 

Jean  Bayer  (Àcta.  nat  cur.j  t.  III)  a  donné  l'observation  sui- 
vante, reproduite  par  Ozanam  dans  son  Traité  des  maladies 
épidémiques  :  «  Au  mois  de  mai  1727,  une  sage-femme  de  Sainte- 
Eupbémie  fut  attaquée  au  doigt  index  de  la  main  droite  d'une  pus- 
tule qui  lui  causait  un  prurit  insupportable;  soit  que  ce  fût  la 
conséquence  d'une  syphilis  contractée  dans  sa  jeunesse  ou  dans 
l'exploration  ou  l'accouchement  d'une  femme  infectée  de  cette  ma- 
ladie, le  bras  se  tuméfia,  devint  douloureux,  et,  le  mal  faisant  de 
rapides  progrès,  il  lui  survint  une  grande  phlogose,  et  bientôt  le 
corps  se  couvrit  d'une  dartre  universelle. 

«La  pustule  subsista  au  doigt  pendant;qnatre  mois.  Cette  femme, 
continuant  à  exercer  sa  profession,  communiqua  sa  maladie  à  plus 
de  60  femmes  enceintes,  qu'elle  explora  ou  qu'elle  accoucha;  elles 
éprouvaient  toutes  un  prurit  aux  parties  touchées  et  une  grande 
agitation.  Un  chirurgien  habile,  ayant  été  consulté  par  5  ou  6  de 
ces  malades,  reconnut  chez  toutes»  à  la  vulve,  des  ulcères  de  même 
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nature  et  des  pustules  enflammées.  Il  jugea  que  c'était  un  herpès 
syphilitique,  et,  ayant  su  que  la  sage-femme  était  attaquée  de  la 
maladie,  il  soupçonna  qu'elle  avait  pu  la  communiquer  dans  Texer- 
cice  de  ses  fonctions.  Cependant,  durant  ces  intervalles ,  la  conta- 
fçion  se  propagea  aux  enfants  que  les  mères  allaitaient  et  anx  maris, 
tellement  qa'en  quatre  mois  on  compta  plus  de  80  personnes  con- 
tagiées.  La  sage-femme  fut  interdite  et  les  maris  devinrent  plus 
circonspects. 

«  La  maladie  revêtit  différentes  formes  :  tout  le  corps  se  couvrait 
de  pustules  et  d'ulcères ,  ou  bien  de  tubercules  durs  et  calleux  de 
la  grosseur  d'un  petit  pois  ;  et  lorsque  les  malades,  tourmentés  par 
une  démangeaison  cruelle,  excoriaient  ces  tubercules,  il  s'en  écou- 
lait une  humeur  noire,  sanguinolente  et  très-àcre.  Les  mains  et  le 
corps  se  couvraient  parfois  d'écaillés  et  de  croûtes,  comme  la  lèpre  ; 
chez  plusieurs  individus,  il  survenait  sous  les  doigts  des  pieds  des 
ulcères  douloureux,  sanieux  et  fétides;  d'autres  eurent  des  angines 
et  perdirent  leurs  cheveux.  Cependant  personne  ne  mourut. 

«  Le  traitement  qui  réussit  le  mieux  fut  le  suivant  :  on  prescrivait 
d'abord  de  l'eau  de  fumeterre  et  de  chicorée,  puis  un  purgatif 
avec  le  catholicon,  le  calomélas,  la  résine  dejalap,  et  le  sel  de 
tartre.  Après  cela,  matin  et  soir,  la  décoction  antisyphilitique  de 
Wolfer,  et  tous  les  six  jours  une  pilule  de  mercure  doux  et  d'ex- 
trait de  fumeterre.  On  pansait  les  ulcères  et  les  tubercules  avec 
l'eau  de  Fallope  et  rhuile  de  mercure  ;  enfin,  dans  les  cas  rebelles, 
on  eut  recours  aux  frictions  hydrargyriques.  » 

Jean  Bayer,  à  l'exemple  du  chirurgien  qui  a  été  témoin  de  la 
maladie,  qualifie  celle-ci  d'herpès  syphilitique;  mais  il  n'est  pas 
nécessaire  de  regarder  le  fait  de  bien  près  pour  voir  que  cette  sy- 
philis ressemble  à  toutes  les  autres. 

La  pustule  que  l'accoucheuse  porta  au  doigt  pendant  quatre 
mois  était  un  chancre,  un  chancre  solitaire,  comme  la  plupart  des 
chancres  syphilitiques. 

Les  ulcères  observés  à  la  vulve,  chez  les  femmes  infectées, 
étaient  probablement  aussi  des  chancres  primitifs. 

Quant  aux  pustules  enflammées,  aux  tubercules  de  la  gros- 
seur d'un  petit  pois,  aux  écailles  semblables  à  celles  de  la 
lèpre,  anx  ulcères  des  doigts  de  pieds,  aux  angines,  i  Yalopécie, 
tous  ces  accidents  font  partie  des  manifeslatioos  les  moins  dou- 
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teuses  et  les  plus  communes  de  la  syphilis  secondaire  ;  maaifesta- 
tioBs  a^ielées  aiûourd'hui  tubercules  plats,  ectbyma,  lichen,  pso- 
riasis syphilitique,  plaques  muqueuses  ulcérées  des  orteils.  L'angine 
et  Falopécie  n'ont  même  pas  changé  de  nom. 

La  transmission  de  la  maladie  des  nourrices  aux  nouveau-nés  n'a 
riea  que  de  très*normal ,  et  la  circonspection  des  maris  était  par- 
faitement justifiée. 

Enfin,  ce  qui  complète  la  démonstration,  c'est  l'influence  du 
traitement  mercuriel  qu*ont  suivi  tous  les  malades;  car,  il  n'y  a  pas 
à  s'y  méprendre,  c'est  le  mercure,  soit  à  Tintérieur,  soit  en  fric- 
tions, qui  a  été  le  fond  et  l'essence  même  de  la  médication. 

Quant  à  admettre  ici  l'existence  d'un  herpès,  on  ne  voit  pas  ce 
qui  pourrait  y  conduire,  tant  il  y  a  loin  de  cette  maladie  à  l'her- 
pès tel  qu'il  est  connu  et  décrit  par  tous  les  observateurs. 

Louise  Bourgeois  (Traité  des  accouchements,  liv.  ii,  chap.  42) 
et  Gardane  {Gazette,  1776,  p.  136)  citent  chacun  un  fait  sembla- 
ble ;  on  en  trouve  aussi  dans  les  jtctes  des  curieux  de  la  nature 
(vol.  vn,  obs.  7S,  et  vol.  IX,  obs.  94).  Du  reste,  rien  n'est  moins 
rare  que  le  chancre  du  doîgt  chez  Taccoucheur;  et  entre  le  fait 
que  nous  venons  de  rapporter  et  ceux  que  tous  les  syphilographes 
ont  eu  Toccasion  de  constater,  même  de  nos  jours,  il  n'y  a  de  diif- 
Krence  qne  dans  le  rôle  do  patient,  qol,  après  avoir  été  victime  de 
la  maladie,  a  pu  généralement  éviter  d'en  devenir  l'agent  de  trans- 
mission, surtout  au  degré  indiqué  dans  l'observation  précé- 
dente. 

Voici  une  autre  endémo^épidémie  syphilitique  où  l'origine  de  la 
maladie  n'est  pas  moins  nettement  apprédaUe;  c'est  ie  pian  de 
Nérac. 

Plan  de  H érac. 

Le  pian  de  Nérac  est  une  épidémie  de  syphilis  observée  par  Jo- 
seph Raulin,  à  Nérac,  en  1761  et  1752. 

L'observation  qu'on  va  lire  est  extraite  d'un  petit  livre  in-12 
imprimé  â  Paris  en  1764,  et  intitulé  : 

a  Observations  de  médecine,  où  l'on  trouve  des  remarques  qui 
tendent  à  détruire  le  préjugé  où  Ton  est  sur  l'emploi  du  lait  dans 
la  polmoQîe,  etc.  etc«  ;  par  M«  Joseph  Ranlin,  docteur  en  médecine 
et  médecin  ordinaire  de  la  ville  de  Nérac,  en  la  province  de 
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Guienne»  (page  250).  —  L'observation  a  pour  titre  :  Sur  un  mal 
contagieux  qui  a  beaucoup  de  rapports  avec  la  maladie  des 
nègres  appelée  le  pian,  qui  s'est  manifestée  à  Nérac  vers  le 
commencement  de  juin  de  l'année  1762. 

«La  femme  d'un  commerçant  de  la  ville  de  Nérac  accoucha  heu- 
reusement, au  commencement  du  mois  de  novembre  1751.  Elle  donna 
son  eafant  à  une  nourrice  qui  le  nourrit  bien  pendant  six  mois,  au 
bout  desquels,  celte  nourrice  étant  malade,  une  de  ses  voisines  donna 
cinq  fois  le  sein  à  ce  nourrisson,  qui  dès  ce  moment  se  trouva  incom- 
modé. Il  maigrissait  à  vue;  il  lui  sortit,  en  peu  de  jours,  beaucoup  de 
pustules  aux  cuisses. 

«Les  parents  de  cet  enfant,  ie  voyant  déjà  presque  perdu, le  retirèrent 
pour  le  donner  à  une  autre  nourrice.  Celte  dernière  était  à  la  campa- 
gne; cela  leur  donna  occasion  de  le  garder  quelques  jours  chez  eux  : 
pendant  ce  temps-lâ ,  plusieurs  femmes  du  quartier  lui  donnèrent  le 
sein. 

«Il  paraissait  déjà  des  pustules  sur  tout  le  corps  de  cet  enfant:  les 
unes  suppuraient,  mais  fort  peu;  il  en  sortait  une  matière  jaunâtre  : 
cette  matière  était  farineuse,  et  les  autres  se  recouvraient  d'une  espèce 
de  croûte  de  la  même  couleur.  Ces  puslules  se  multiplièrent  tellement, 
surtout  en  certaines  parties,  au  visage,  par  exemple,  à  la  bouche,  etc., 
qu'elles  y  formaient  des  croûtes  presque  continues;  elles  étaient  cor- 
rosives;  certains  os  en  furent  découverts.  Il  y  en  avait  au  cou,  aux 
deux  côtés  de  la  trachée-artère,  qui  percèrent  dans  Tintérieur,  et  Ten- 
fant  mourut.  C'est  là  la  relation  que  la  dernière  nourrice  de  cet  enfant 
m'a  faite. 

«Pour  moi^  je  n'ai  pas  vu  des  os  découverts  ni  des  ulcères  profonds 
dans  tous  les  malades  que  j'ai  soignés. 

«Toutes  les  nourrices  qui  avaient  donné  à  téter  à  cet  enfant  s'aper- 
çurent bientôt  qu'elles  avaient  des  pustules  à  leur  sein,  qui  se  répan- 
dirent ensuite  dans  tout  le  corps.  Quelques-unes  de  ces  pustules  ne  sup- 
puraient pas,  celles-ci  se  dissipaient  quelquefois  d'elles-mêmes  ;  d'au- 
tres suppuraient,  mais  très-peu,  comme  celles  de  l'enfant,  et  d'autres 
enfin  se  couvraient  d'une  espèce  de  croûte  jaunâtre.  Les  enfants  de  ces 
nourrices  furent  en  même  temps  infectés  de  la  même  maladie,  avec  les 
mêmes  symptômes. 

«On  ne  soupçonnait  pas  encore  ce  mal  d'être  contagieux.  Un  nombre 
de  nouvelles  nourrices  donnèrent  de  leur  lait  à  ces  nouveaux  malades  ; 
elles  furent  à  leur  tour  bientôt  gâtées,  ainsi  que  leurs  enfants.  Enfin 
cette  fâcheuse  maladie  a  déjà  tant  fait  de  progrès  (c'est  à  la  fin  du 
mois  de  décembre  1752),  qu'on  connaît,  sans  compter  quelques  hom- 
mes, plus  de  quarante  femmes  ou  enfants  qui  en  ont  été  attaqués  ou 
qui  le  sont  encore,  sans  y  comprendre  tous  ceux  et  celles  en  qui  le  mal 
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ne  s'est  pas  encore  manifesté,  et  d'autres  que  la  honte  empêche  d'avouer 
qu'ils  en  sont  atteints,  à  cause  que  le  public  le  regarde  comme  une 
maladie  vénérienne. 

oïl  était  déjà  mort  deux  enfants  de  cette  maladie,  lorsqu'on  m'appela 
pour  voir  une  petite  fille  âgée  de  8  mois ,  presque  toute  couverte  de 
pustules;  mais  elle  en  avait  aux  cuisses,  aux  fesses  et  aux  environs, 
plus  que  partout  ailleurs;  elle  en  avait  encore  Tintérieur  de  la  bouche 
rempli.  Cette  enfant  était  extrêmement  faible,  abattue  et  amaigrie; 
cependant  elle  n'avait  pas  un  symptôme  de  fièvre.  La  mère,  qui  la 
nourrissait,  avait  le  sein  totalement  gâlé  de  pustules  ;  elle  ne  pouvait 
plus  le  lui  donner,  et  fut  obligée  de  la  sevrer  :  elle  en  avait  aussi  en 
d'autres  parties,  qui  lui  causaient,  outre  des  douleurs  inquiétantes,  des 
démangeaisons  continuelles. 

dJe  vis  en  même  temps  deux  autres  enfants  et  leurs  nourrices  dans 
le  même  état;  on  m'assura,  et  j'ai  reconnu  ensuite  par  moi-même,  que 
toutes  les  nourrices  et  tous  les  enfants  infectés  étaient  comme  les  pre- 
miers que  j'avais  vus,  avec  plus  ou  moins  de  pustules  les  uns  que  les 
autres,  selon  les  différents  temps  où  la  maladie  s'était  manifestée,  et 
selon  les  différents  progrès. 

dLes  pustules  étaient  généralement  circulaires,  dures,  et  un  peu  cal* 
leuses;  celles  qui  étaient  couvertes  de  leur  peau  restaient  les  mêmes, 
mais  celles  qui  se  couvraient  d'une  espèce  de  croûte  se  consommaient 
en  partie,  et  en  certains  endroits  il  ne  paraissait  qu'une  espèce  de 
croûte  jaunâtre  qui  s'était  formée  de  plusieurs  pustules.  Les  enfants  qui 
étaient  dans  cet  état  étaient  comme  mourants.» 

L'auteur  ajoute  qu'il  traita  les  enfaats  par  une  poinaïade  mercu- 
rielle  qu'il  faisait  étendre  sur  des  linges  fins,  et  dont  on  recouvrait 
les  parties  ulcérées;  qu'au  bout  de  trois  jours,  on  voyait  déjà  une 
amélioration.  On  traita  de  même  les  nourrices,  chez  lesquelles  les 
postules  et  les  croûtes  disparaissaient  moins  vite. 

En  résumé,  que  trouve-t-on  dans  cette  observation?  Une  très* 
grande  analogie  avec  celles  que  j'ai  rapportées  ailleurs,  où  Ton  voit 
on  noaveau-né  infecter  successivement  plusieurs  nourrices,  et 
celles-ci  répandre  la  contagion  parmi  leurs  proches. 

Un  enfant  syphilitique  infecte  une  première  nourrice  à  qui  il  est 
confié,  puis  une  seconde^  puis  plusieurs  autres,  qui  lui  donnent 
accidentellement  le  sein;  ces  nourrices  infectent  à  leur  tour  leurs 
enfants  et  même  leurs  maris,  en  sorte  qu'au  bout  de  peu  de  temps 
One  quarantaine  d'individus  deviennent  malades. 

Le  public  ne  se  trompe  pas  sur  la  nature  de  la  maladie ,  qu'il 
considère  comme  vénérienne,  et  c'est  probablement  eu  raison  de 
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la  défiance  que  celle-ci  finit  par  inspirer,  que  le  mal  eesse  de  s'é- 
tendre et  que  le  foyer  s'éteint. 

Quant  à  Rauiin,  il  voit  surtout  dans  cette  affection  les  sjmptômes 
du  pian.  Pourquoi?  Probablement  parce  qu'il  ne  trouve  là  ni 
blennorrhagies,  ni  chancres  simples,  ni  bubons  cbancreux,  ni 
transmission  prédominante  par  les  rapports  sexuels.  C'est  aussi 
sous  le  nom  de  pian  que  l'endémie  est  relatée  en  quelques  mots  par 
Ozanam  et  par  M.  Rayer;  mais  ce  dernier  auteur,  plus  près  de  la 
vérité  que  Raulin,  incline  à  penser  que  la  maladie  est  syphilitique. 
Pour  nous  aussi ,  il  s'agit  là  d'une  syphilis  ;  et  loin  de  voir  rien 
d'étrange  dans  cette  forme  de  la  maladie,  nous  la  considérons  au 
contraire  comme  parfaitement  normale  et  pure  de  tout  alliage. 

L'endémo-épidémie  dont  la  description  va  suivre  a  beaucoup 
de  ressemblance  avec  la  précédente,  en  ce  sens  que  c^est  l'accident 
secondaire  qui  parait  en  avoir  été  l'origine  première  :  seulement 
cet  accident  secondaire,  au  lieu  d'appartenir  à  une  syphilis  héré- 
ditaire, procédait  an  contraire  d^une  syphilis  acquise  ;  en  sorte  que 
nous  rentrons  dans  la  loi  commune  en  vertu  de  laquelle  toute  sy- 
philis secondaire  est  contagieuse,  aussi  bien  celle  du  nouveau-né 
que  celle  de  l'adulte. 

Maladie  de  Chavanae-Eiare.  | 

M.  Flamand  écrivait,  le  6  octobre  1829  i 

«Je  me  sois  assuré  qifU  existe  dans  la  commune  de  Cbatanne, 
d^uis  environ  vingt-hnit  mois,  une  maladie  qai  y  est  réputée 
contagieuse,  et  qui,  jusqu'à  ce  jour,  a  atteint  vingt  ou  vingt^cinq 
personnes,  probablement  même  on  jrius  grand  nombre;  car,  les  ha^ 
bitants  mettant  une  fiiosse  honte  à  convenir  qu'ils  en  sont  atteints, 
plusieurs  auront  échappé  à  mes  recherches  et  à  cdies  du  maire  de 
la  commune.  Elle  débote  par  on  sentiment  de  ftibiesse  générale 
suivi  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  membres,  qui  aug-* 
mentent  pendant  la  nuit,  et  que  les  malades  comparent  à  celles  du 
rhumatisme.  Ces  douleurs  dorent ,  solvant  les  indhidus,  depuis 
quinze  jours  jusqu'à  quatre  oo  cinq  niots,  et  parcourent  successif 
vement  chez  quelques-nos  les  articulations.  Ensuite  on  engorge- 
ment inflammatoire  se  manifeste  aut  lèvres,  qui  se  couvrent  Inté- 
rieorement  d'aphthes  blanchâtres,  et  qui  se  gercent ,  acquérant  le 
double  et  même  le  triple  de  leur  volume  ordinaire.  BientM  riti«> 
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flammation  se  manifeste  à  la  gorge;  elle  envahit  la  luette,  les 
amygdales  et  le  voile  du  palais,  et  il  en  résulte  une  extinction  de 
voix  qui,  chez  quelques  individus,  est  portée  presque  jusqu'à 
Tapbonie.  Aussitôt  que  les  symptômes  inflammatoires  se  manifes- 
tent, la  douleur  dans  les  membres  diminue ,  et  elle  cesse  même 
entièrement  à  mesure  que  les  premiers  prennent  de  l'intensité. 
Chez  certaines  personnes,  il  s'est  fait  une  éruption  pustuleuse  sur 
toute  la  surface  du  corps,  mais  plus  particulièrement  à  la  tête.  Les 
pustules  étaient  accompagnées  d'une  douleur  prurigineuse  intolé- 
rable, qui  cependant  cessait  avec  l'écoulement  du  pus  formé  dans 
les  boutons.  Ceux-ci  étaient  assez  gros  et  d'un  rouge  livide;  ils 
laissaient  à  la  peau  des  macules  dont  les  traces  se  voyaient  encore 
longtemps  après.  Un  individu  n'a  eu  des  pustules  qu'à  la  tête,  et 
chez  un  autre  les  symptômes  de  la  maladie  ont  été  accompagnés 
d'une  longue  ophthalmie  avec  larmoiement  considérable.  Cette  se- 
conde période  a  duré  plusieurs  mois  et  même  une  année.  Chez  les 
deux  tiers  des  individus  qui  en  ont  été  atteints,  la  maladie  me  pa- 
rait s'être  guérie  spontanément;  les  autres  en  conservent  encore 
plusieurs  symptômes.  Jusqu'à  présent  elle  n'a  été  funeste  à  per- 
sonne. 

«Le  nommé  Pierre-François  Goudey,  âgé  de  28  ans,  est  le  pre- 
mier qui  en  a  été  atteint,  il  y  a  environ  vingt-huit  mois.  D^abord 
faiblesse  générale  et  répugnance  pour  le  travail  ;  ensuite  douleurs 
dans  les  membres,  qui  ont  duré  environ  deux  mois;  puis  engorge- 
ments inflammatoires  et  aphtheux  aux  lèvres  et  à  l'intérieur  de  la 
bouche,  pendant  neuf  mois;  en  même  temps,  inflammation  à  l'ar- 
riëre-gorge  et  extinction  de  voix  pendant  trois  mois.  Une  affection 
inflammatoire  s'est  aussi  montrée  au  scrotum,  ce  que  le  malade  at- 
tribuait au  frottement  d'un  caleçon  de  grosse  toile  neuve;  il  n'en 
reste  point  de  vestiges,  non  plus  que  des  autres  symptômes  de  la 
maladie.  Goudey  a  communiqué  cette  affection  à  ses  trois  enfants 
en  bas  âge  :  tous  trois  ont  eu  les  lèvres  enflées  et  aphlheuses;  un 
seul  a  éprouvé  les  symptômes  inflammatoires  de  la  gorge  et  len- 
rouement.  Sa  femme,  avec  laquelle  il  cohabite,  est  le  seul  individu 
de  sa  famille  qui  n'ait  point  été  infectée  par  lui,  ce  qui  semble  in- 
diquer que  l'union  des  sexes  est  un  moyen  peu  propre  à  commu- 
niquer le  mal  du  scherlievo ,  quoiqu'il  soit  envisagé  comme  une 
iQodification  particulière  de  la  syphilis.  Cet  individu,  arrêté  et  re- 
XVII.  2 
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tenu  pendant  trois  joars  dans  nn  corps  de  garde  autrichien,  à 
Montbéliard,  lors  de  la  seconde  invasion,  prétend  y  avoir  contracté 
sa  malarlie  en  buvant  daas  le  même  vase  et  immédiatement  après 
un  soldat  de  cette  nation  qui,  dit-il,  avait  la  même  maladie  aux 
lèvres.  C'est  quelque  temps  après  être  rentré  chez  lui  que  Gondey 
en  a  éprouvé  les  premiers  symptômes.  Elisabeth  Goudey,  âgée  de 
14  ans,  assure  Tavoir  reçue  des  enfants  du  précédent,  son  parent, 
et  cela  en  mangeant  avec  eux;  elle  a  éprouvé  les  douleurs  dans  les 
membres,  a  eu  les  lèvres  enflées,  Finflammation  de  la  gorge,  et 
Textinction  de  voix.  Son  frère,  Claude-François  Goudey,  âgé  d'en- 
viron 15  ans,  a  contracté  la  maladie  quelque  temps  après  sa  sœur, 
et  il  a  éprouvé  les  mêmes  symptômes;  de  plus,  une  ophthalmie  qui 
a  duré  plusieurs  mois  :  les  paupières  sont  encore  légèrement  injec- 
tées et  les  yeux  larmoyants.  La  femme  de  Jean-Baptiste  Goudey 
croit  avoir  reçu  sa  maladie  d'Elisabeth  Goudey,  par  la  fréquenta- 
tion que  celle-ci  avait  dans  sa  maison  :  elle  y  allait  souvent  manger. 
La  maladie  s'est  manifestée  chez  elle  par  des  douleurs  très-intenses 
dans  les  membres  ;  ces  douleurs  ont  commencé  par  les  membres 
abdominaux,  se  sont  portées  ensuite  et  successivement  aux  épaules, 
aux  coudes  et  aux  poignets,  et  ont  duré  environ  cinq  mois.  Elle  a 
eu  une  éruption  pustuleuse  générale,  quoique  plus  particulière- 
ment fixée  à  la  tête,  dont  les  macules  existent  encore,  et  forment  des 
taches  d'un  rouge  livide.  Elle  n'a  point  eu  les  lèvres  enflées,  mais 
bien  des  aphthessur  la  langue, avec  inflammation  delà  gorge,  en- 
core existante,  ainsi  que  l'enrouement.  Son  mari  a  pris  la  maladie 
six  mois  après  elle  ;  il  n'a  éprouvé  les  douleurs  aux  membres  que 
pendant  quinze  jours  :  Il  a  la  gorge  fortement  enflammée,  ce  qui 
est  accompagné  d'une  extinction  de  voix  telle  qu'à  peine  l'entend- 
on  parler. 

«Les  habitants  de  Chavanne  sont  persuadés  que  cette  maladie 
s*est  particulièrement  propagée  par  l'intermédiaire  des  ustensiles  qui 
leur  servent  à  prendre  leur  nourriture  :  cela  est  d'autant  plus  pro- 
bable, qu'on  sait  que  les  habitants  des  campagnes  s'en  servent  les 
uns  après  les  autres  et  sans  la  moindre  précaution  de  propreté. 
Les  observations  ci -dessus  paraissent  fortement  appuyer  cette  opi- 
nion  

«Depuis  le  mois  de  mars  1828,  j'ai  donné  des  soins  aux  individus 
auxquels  il  restait  des  symptômes  de  la  maladie;  je  leur  ai  con- 
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seillé  quelques  bains,  Tusage  des  toniques  et  des  préparations  mer- 
curielles,  particulièrement  la  liqueur  de  Van  Swieten.  J'ai  eu  la 
satisfaction  d'apprendre  que  ce  traitement  avait  réussi,  et  que  la 
maladie  avait  entièrement  disparu  de  Ghavanne,  sans  se  propager 
dans  les  communes  voisines.»  {Journal  compL  du  Dictionn.  4^ 
sciences  médicales,  t.  V,  p.  134.) 

Les  trois  maladies  qui  précèdent  ont  été  observées  en  France, 
par  conséquent  parmi  nous,  et  n'ont  rien  d'inconnu  ni  de  mysté- 
rieux. Elles  rentrent  dans  la  catégorie  desendémo-épidémies,  qu'on 
voit  naître,  grandir,  puis  se  concentrer  et  disparaître;  sortes  de 
foyers  de  syphilis  analogues  aux  foyers  de  gale  dont  nous  parlions 
plus  haut,  qui  s'éteignent  dès  qu'on  lés  découvre  et  qu'on  y  re- 
médie. 

Les  maladies  dont  la  description  va  suivre,  et  qui  ont  été  observées 
dans  d'autres  contrées  de  l'Europe  ou  en  Amérique,  sont  identi- 
ques aux  précédentes  quant  à  leur  nature.  En  diffèrent-elles  quant 
à  leur  manière  de  se  répandre  et  de  se  fixer?  Existent-elles  en 
permanence  dans  les  pays  où  on  les  a  décrites?  11  est  certain  que 
quelques-unes  d'entre  elles  n'ont  eu  qu'une  existence  éphémère; 
elles  rentrent  par  conséquent  dans  la  précédente  caté[;orie.  U'au- 
tres,  en  petit  nombre,  continuent  de  sévir  dans  les  localités  où  elles 
se  sont  primitivement  répandues  :  mais  celles-là,  pourquoi  n'a- 
t-onpas  fini  par  comprendre  qu'elles  étaient  syphilitiques?  pour- 
quoi leur  a-t-on  conservé  leurs  noms  bizarres?  Si  ces  maladies  ne 
sont  autre  chose  que  la  syphilis,  est-ce  donc  une  syphilis  modifiée 
par  le  climat?  Ou  bien,  dans  ces  cas  très-dignes  d'être  étudiés  de 
près,  à  quelque  point  de  vue  qu'on  se  place,  la  syphilis  ne  paratt- 
elle  un  peu  étrange  que  parce  qu'elle  n'est  pas  flanquée,  comme  la 
nôtre,  des  deux  acolytes,  la  blennorrhagie  et  le  chancre,  qui  la 
masquent  et  la  dénaturent  si  fréquemment?  Ces  questions  sont 
loin  d'être  insolubles  et  nous  aurons  soin  de  les  discuter  après  avoir 
pris  coonaissance  des  faits  en  présence  desquels  elles  surgissent, 
et  qu'il  est  nécessaire  de  bien  connaître  pour  les  résoudre. 

Parmi  les  endémo-épidémies  observées  hors  de  France,  et  dont 
la  nature  syphilitique  est  incontestable,,  celle  qui  a  le  plus  d'ana- 
logie avec  les  précédentes,  quant  à  sa  marche  et  sa  durée,  est  sans 
contredit  la  maladie  de  Brunn  en  Moravie. 
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Maladie  de  Bronn. 

Voici  comment  cette  maladie,  qui  paraît  s'être  développée  dès  le 
principe  chez  plusieurs  malades,  à  la  suite  d'une  application  de 
ventouses,  a  été  décrite  par  un  contemporain,  Thomas  Jordan 
(Brunno-Gallicus  seu  luis  novœ  in  Moravia  exortœ  descriptio  ; 
Francfort,  1678). 

c(  Pendant  quelque  temps,  les  malades  éprouvèrent  une  lassitude 
inaccoutumée;  pesanteur  et  engourdissement  général,  visage  pâle, 
esprit  triste,  dégoût  du  travail  ;  yeux  cernés  comme  les  femmes  au 
moment  de  leurs  règles,  le  front  voilé  ;  ils  avaient  Tair  d'ombres 
errantes.  Tout  à  coup  une  violente  inflammation  se  manifesta  sur 
les  parties  où  Ton  avait  appliqué  les  ventouses;  il  en  résulta  des 
abcès  de  mauvaise  nature,  dégénérant  en  ulcères  sanieux,  envi- 
ronnés de  pustules  dans  la  circonférence  d'une  palme,  semblables 
aux  achores.  Si  on  ouvrait  celles-ci,  il  s'en  écoulait  une  humeur 
claire,  séreuse,  purulente,  et  une  sanie  muqueuse  et  corrosive  ; 
alors  toute  la  portion  du  derme  comprise  dans  la  circonférence 
de  la  ventouse  tombait  en  putréfaction  et  laissait  à  sa  place  un 
ulcère  phagédénique.  Ce  qu'il  y  avait  de  singulier,  c'est  que  malgré 
ce  grand  nombre  de  ventouses  appliquées  (une  dizaine  environ, 
chez  quelques-uns),  une  ou  deux  seulement  passaient  à  cet  état  ; 
un  malade,  sur  quinze  ventouses,  en  eut  trois  de  cette  sorte. 

«Chez  quelques-uns,  tout  le  corps  se  couvrait  de  pustules  qui 
rendaient  le  visage  difforme  et  horrible.  Le  dos,  la  poitrine,  l'ab- 
domen, les  pieds,  toutes  les  régions  du  haut  en  bas,  devenaient  le 
siège  d'une  éruption  scabieuse  ou  d'ulcères  croûteux,  saillants  au- 
dessus  de  la  peau,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  kreutzers  ou  de 
l'ongle  du  pouce.  Le  contour  était  rouge  et  la  surface  blanche 
comme  certaines  teignes.  Ces  pustules  laissaient  transsuder  un  li- 
quide gras,  muqueux;  bien  plus,  les  croôtes  étant  venues  à  tom- 
ber, il  pesta  à  la  peu  des  taches  noires,  différentes  de  celles  de 
l'impétigo  et  du  vitiligo,  et  qui  avalent  un  aspect  plombé. 

a  Dans  le  progrès  de  la  maladie  il  survenait  à  la  tête  des  callo- 
sités qui  s'ouvraient  avec  douleur  et  qui  rendaient  une  humeur 
mellilbrme,  visqueuse  et  tenace  comme  la  térébenthine;  ces  abcès 
formaient  ensuite  de  vrais  ulcères  sordides  qui,  après  s'être  dé- 
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telles  difficilement,  se  fermaient  pour  faire  place  à  d'autres  acci- 
dents. 

«Alors  survenaient  des  douleurs  ostéocopes  trës-aigués  aux  bras, 
aux  épaules,  aux  cuisses,  aux  jambes,  aux  pieds,  mais  surtout  au 
tibia,  dans  les  parties  où  il  est  le  moins  enveloppé  de  muscles  et 
n'est  recouvert  que  par  son  périoste.  Plus  de  repos;  plaintes,  cris, 
gémissements  continuels.  Les  douleurs  s'exaspéraient  la  nuit  et 
diminuaient  le  matin;  la  tète,  outre  l'affection  visqueuse  et  les 
verrues  calleuses  dont  elle  était  couverte,  éprouvait  encore  des  dou- 
leurs aiguës  vers  l'occiput;  alors  il  y  avait  prostration  des  forces, 
stupidité  et  même  aberration  mentale;  une  humeur  purulente  et 
fétide  distillait  des  narines;  l'appétit  se  perdait,  et  les  malades, 
plongés  dans  la  mélancolie,  recherchaient  la  solitude. 

cLe  peuple,  persuadé  que  l'épidémie  provenait  des  bains  qu'on 
avait  peut-être  empoisonnés,  se  porta  en  foule  au  sénat  et  demanda 
qu'on  arrêtât  le  directeur  des  bains,  qui  fut  interrogé;  maison 
reconnut  son  innocence.  Les  soupçons  se  portèrent  alors  sur  le  bar- 
bier chargé  des  ventouses;  on  l'accusa  de  s'être  servi  d'instru- 
ments envenimés  pour  faire  les  scarifications  ;  sa  fuite  précipitée 
parut  confirmer  sa  culpabilité.  Enfin  on  crut  que  la  maladie  avait 
été  propafi^ée  par  plusieurs  malades  vénériens  qui  avaient  pris  des 
bains.  Le  sénat  fit  fermer  le  local,  et  la  maladie,  s'étant  atténuée 
durant  l'hiver,  disparut  vers  l'équinoxe  du  printemps. 

«Cette  épidémie  s'était  manifestée  en  1578,  et  dans  l'espace  de 
deux  à  trois  mois,  elle  attaqua  80  personnes  dans  la  ville,  et  à  peu 
près  100  dans  les  faubourgs;  bon  nombre  de  gens  de  la  campagne 
en  furent  aussi  atteints.» 

D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  clair  qu'il  s'agit,  dans  cette 
endémo-épidémie,  d'une  série  de  cas  de  syphilis  transmise  par  des 
ventouses  scarifiées.  Que  telle  ait  été  la  cause  du  mai,  ce  n'est  pas 
seulement  l'opinion  de  Thomas  Jordan,  mais  encore  celle  d'un 
autre  contemporain,  J.  Sporisch,  qui  a  relaté  l'épidémie  sous  ce 
titre  :  Idea  medicicam  traciatu  de  sjrmptomatibus  crudelibus 
quœ  scarificatio  et  cucurbitularum  usai  Brunnœ  incolis  super^ 
vénérant,  etc.  (J.  Sporisch;  Francfort,  1582).  C'était  aussi  l'opi- 
uion  générale  du  peuple  et  du  sénat  de  Brunn,  et  ce  sera  celle  de 
tout  homme  qui  prendra  la  peine  d'étudier  la  question  en  s'aidant 
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à  b  foto  des  doeuments  anciens  et  des  notions  nouyellement  ac- 
quises  à  la  sy philographie. 

En  effet,  qo'on  se  reporte  par  la  pensée  à  des  faits  qni  ont  eu 
récemment  un  immense  retentissement  ;  qu'on  se  rappelle  les  ino- 
culations de  syphilis  secondaire  pratiquées  par  Waller,  au  moyen 
de  la  scarification,  et  surtout  celle  qu'il  fit  avec  du  sang  syphili- 
tique, et  on  ne  laissera  pas  que  de  trouver  entre  les  cas  de  Brunn 
et  le  résultat  obtenu  à  Prague  une  bien  singulière  analogie.  Voici 
la  narration  de  Waller  :  . 

«On  appliqua  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  droite  an  scari* 
ficateur  parfaitement  propre,  et  dans  les  plaies  que  l'instrument 
venait  de  £iire,  qui  étaient  encore  fraîches  et  saignaient  fiicilement, 
on  insinua  du  pus  de  plaques  muqueuses. 

«Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  plaies  des  scarifications 
sont  légèrement  enflammées;  mais,  au  bout  de  quatre  jours,  toutes 
les  plaies  sont  fermées. 

«Le  30  août,  vingt-cinq  jours  après  Tinoculation,  je  découvris, 
â  l'endroit  où  Tinoculation  avait  été  faite,  14  tubercules  cutanés 
qni  avaient  pris  naissance  dans  les  cicatrices  mêmes  des  plaies  du 
scarificateur...  Les  jours  suivants,  les  tubercules  augmentent  en- 
core de  volume  et  se  confondent  ensemble;  ils  représentent  alors 
une  plaque  de  la  largeur  d'un  thaler,  noueuse,  saillante  d'une 
demi-ligne  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  finissant  par  former 
une  large  croûte,  commune  à  tous  les  tubercules...  » 

Et  ailleurs,  dans  l'inoculation  faite  avec  le  sang  : 

«L'inoculation  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  La  peau  de  la 
malade  fut  scarifiée  avec  un  scalpel  creux,  et  à  l'aide  d'une  ven-. 
touse  on  lui  soutira  3  ou  4  drachmes  de  sang... 

«Les  plaies  des  scarifications  laites  sur  l'enfant,  comme  dans 
l'expérience  précédente,  furent  exactement  nettoyées  et  débarras- 
sées des  caillots  sanguins  par  le  lavage;  puis  le  sang  à  inoculer  fut 
introduit  dans  ces  plaies,  en  partie  à  l'aide  d'une  baguette  de  bois, 
en  partie  au  moyen  de  charpie  imbibée  de  ce  liquide.  Au  bout  de 
trois  jours,  les  plaies  étaient  complètement  fermées... 

«Le  31  août,  trente-quatre  jours  après  l'inoculation,  je  remar- 
quai à  la  cuisse  gauche,  là  où  l'inoculation  avait  été  faite,  deux  tu- 
bercules distincts,  ayant  la  largeur  d'un  pois...  Les  jours  suivants, 
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Us  s'agrandirent,  se  réunirent  par  lenr  base...  La  base  des  tuber- 
cules, c'est-à-dire  la  peau  sous-jacente  et  la  trame  cellulaire  sous« 
cutanée,  devint  ferme,  résistante,  indurée,  et  à  la  surface  des  tu- 
bercules une  ulcération  se  fit...  C'est  de  cette  façon  que  se  fbrma, 
vers  le  16  septembre,  un  ulcère  dont  la  base  avait  la  dimension  d*im 
œuf  de  pigeon,  recouvert  par  la  croûte  en  question.  Cette  croûte 
étant  enlevée,  le  fond  de  Tulcération  devint  visible;  il  était  enfoncé 
en  iafundibulum,  lardacé,  et  saignait  facilement  sur  les  bords...» 

Tels  sont  les  symptômes  primitib  observés  par  Walier,  Ceux 
qu'a  décrits  Jordan  en  diffèrent-ils  donc  beaucoup?  Non;  car,  si 
on  veut  bien  remarquer  que  Jordan,  dont  la  relation  est  en  latin, 
est  un  écrivain  très-élégant,  fleuri,  d'un  style  quasi-poétique,  et 
que  dès  lors  il  a  dû  outrer  les  choses  en  les  exprimant  ainsi;  si, 
faisant  bon  marché  des  ornements  du  langage,  on  va  droit  à  la 
réalité,  que  voit-on  se  développer  au  lieu  des  scarifications?  des 
ulcérations  apparaissant,  comme  celles  de  Waller,  après  incubation 
préalable.  Chose  remarquable,  dans  la  deuxième  inoculation  de 
Waller,  il  est  dit  que,  de  toutes  les  plaies  faites  par  le  scarificateur, 
deux  senlement  devinrent  ulcéreuses;  et  pareillement  dans  les  cas 
relatés  par  Jordan,  il  est  spécifié  que  sur  10  ou  16  ventouses  faites 
au  même  individu,  2  on  3  seulement  devenaient  malades. 

Il  est  difficile  de  dire  à  quel  ordre  de  symptûmes  syphilitiques 
appartenait  la  lésion  inoculée  dans  Fendémo- épidémie  de  Brunn, 
Était-ce  du  pus  d'accident  primitif  ou  d'accident  secondaire? 
Était-ce  du  sang  syphilitique  P  On  ne  s'attend  pas  à  nous  voir  dis- 
cuter cette  t[uestion  indifférente  dans  l'espèce ,  et  avec  cela  fort 
obscure  ;  il  nous  suffit  que  la  présence  de  plusieurs  vénériens  ait 
été  constatée  dans  les  bains  de  Brunn,  pour  comprendre  comment, 
après  avoir  ventouse  un  ou  plusieurs  de  ces  malades  et  ventousant 
ensuite  des  sujets  sains,  le  barbier  a  pu  porter  sur  ces  derniers, 
avec  ses  instruments  malpropres,  une  humeur  syphilitique  quel- 
conque ,  et  leur  transmettre  ainsi  la  maladie. 

Celle-ci  était  bien  réellement  la  syphilis;  car,  après  l'accident 
primitif,  développé  au  point  inoculé ,  on  vit  éclater  des  accidents 
secondaires  et  tertiaires  :  des  éruptions  générales ,  papuleuses , 
pustuleuses,  ulcéreuses,  avec  la  couleur  caractéristique,  les  dou- 
leurs rhumatoîdes ,  ostéocopes  ;  puis  des  gommes,  des  exostoses , 
dont  le  siège  de  prédilection  à  la  crête  du  tibia  est  spécialement 
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noté,  la  carie  des  os  du  nez,  etc^  Sous  ce  rapport ,  la  description 
de  Jordan  ne  laisse  donc  rien  à  désirer. 

Mais  il  est  dit  que,  dans  l'espace  de  deux  à  trois  mois,  cent  qua- 
tre-vingts personnes  et  plus,  tant  à  la  ville  qu'à  la  campagne,  furent 
atteintes..  II  est  évident  qu'avec  les  premiers  contagionnés  par  les 
ventouses,  il  faut  compter  ceux  qui  tenaient  la  maladie  de  ces 
derniers ,  et  toute  la  filiation  des  contagions  successives  si  bien 
décrites  dans  d'autres  épidémies.  C'est  sur  ce  point  que  Jordan 
ne  s'explique  pas  assez  catégoriquement. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ta  maladie  de  Brunn  n'a  été  qu'une  endémie 
éphémère  :  elle  s'est  éteinte  au  printemps  qui  a  suivi  son  appari* 
tion.  Il  y  a  donc  entre  elle  et  ie  mal  de  Sainte -Euphémie  une  vé- 
ritable identité.  Elle  rappelle  aussi  les  faits  si  intéressants  de  trans- 
mission de  la  syphilis  par  la  vaccination  relatés,  ici  même,  par 
M.  Viennois,  et  plus  particulièrement  ceux  qui  ont  motivé  le  pro- 
cès Hubner  et  celui  du  vétérinaire  B Le  doigt  de  Taccoucheuse 

à  Sainte-Euphémie ,  la  lancette  du  vaccinateur  à  FreinFels,  et  les 
ventouses  du  barbier  à  Brunn ,  nous  paraissent  donc  avoir  trans- 
mis ,  avec  le  même  virus ,  la  même  maladie ,  laquelle  a  suivi  ulté- 
rieurement une  marche  identique  dans  tous  les  cas. 

Voici  maintenant  une  autre  série  de  maladies  plus  étendues, 
plus  enracinées,  plus  fixes  que  les  précédentes,  mais  n'en  différant 
pas  par  leur  nature. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


DE  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE   DANS  SES   RAPPORTS 
AVEC  LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE, 

Par  j.  mÉeMéBMM. 

Du  travail  musculaire  statique  ou  d'équilibre.  —  Du  travail  musculaire  dyna- 
mique, ou  de  la  contraction  musculaire  accompagnée  d'effets  mécaniques  ex' 
térieurs. 


I. 


On  sait  qu'il  se  développe  une  certaine  quantité  de  chaleur  dans 
le  sein  des  muscles  au  moment  où  ils  se  contractent  ;  les  Recher- 
ches de  MM.  Becquerel  et  Breschet  {annales  des  sciences  na- 
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tureiles,  zoologie,  2*  série,  t.  III,  p.  257,  t.  IV,  p.  243,  année 
1836),  celles  plus  récentes  de  M.  Helmhoitz  (Ueber  die  f^àn- 
meentwickelung  bei  der  MuskelacUon  {du  Dëvehppement  de 
la  chaleur  dans  l'action  musculaire),  A9Jï&ArcMv  fùrJnatomie 
und  Physiologie  de  J.  Mûller,  année  1848,  p.  144;  Berlin),  ont 
mis  le  fiiit  hors  de  doute.  La  chaleur  développée  dans  les  muscles 
par  la  contraction  a  été  mise  eu  évidence  à  Taide  d'ai(i;uilles 
thermo-électriques  plongées  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues. 

Mais  la  contraction  musculaire,  qu'elle  soit  volontaire  ou  qu'elle 
soit  provoquée,  peut  se  manifester  de  deux  manières  très-diffé- 
rentes. 

V  Tantôt  les  leviers  osseux  sur  lesquels  les  muscles  s'insèrent 
sont,  pendant  la  contraction  du  muscle  (volontairement  ou  arti- 
ficiellement), maintenus  immobiles  dans  des  positions  variées,  et 
la  contraction  qui  s'opère  dans  le  muscle  n'est  point  accompagnée 
de  mouvements;  en  d'autres  termes,  la  force  ou  la  puissance  dé- 
veloppée dans  le  muscle  qui  se  contracte  est  maintenue  en  équi- 
libre, pendant  toute  la  durée  de  la  contraction ,  par  une  résistance 
qui  n'est  pas  surmontée.  Cette  résistance  non  surmontée,  ou,  pour 
mieux  dire,  équilibrée,  est  tantôt  le  simple  poids  des  parties, 
comme  par  exemple  dans  beaucoup  d'attitudes  fixes  des  membres 
oa  du  tronc  ;  tantôt  cette  résistance  équilibrée  consiste  dans  des 
poids  additionnels  ou  simplement  dans  la  contraction  synergique 
de  muscles  opposés,  ce  qui  fait  que  l'action  musculaire  s'exerce 
parfois  avec  une  grande  puissance  tout  en  n'entraînant  pas  de 
mouvement  dans  les  parties. 

Nous  désignerons  cette  forme  de  contraction  musculaire,  non 
suivie  d'effets  mécaniques  extérieurs,  sous  le  nom  de  contraction 
musculaire  statique. 

2®  Tantôt  au  contraire  les  leviers  osseux  sur  lesquels  s'insèreut 
les  muscles  qui  se  contractent  obéissrent  à  la  puissance,  qui  tend  à 
les  mouvoir,  et  cette  force  peut  mettre  en  mouvement  non-seule- 
ment les  leviers  osseux  mobiles  garnis  de  leurs  parties  molles,  mais 
encore  soulever  des  poids  additionnels,  vaincre  ou  surmonter  des 
résbtances  variées. 

Nous  désignerons  cette  forme  de  contraction  musculaire,  accom- 
pagnée d'effets  mécaniqnes  extérieurs,  sous  le  nom  àt  contraction 
musculaire  dynamique. 
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Citons  quelques  exemples  :  je  suppose  que  ravaDl-bras  soit  à 
demi  fléchi  sur  le  bras,  nous  pouvons  évidemment  le  maintenir 
fixe  et  immobile  dans  cette  position;  si  Tavant-bras  est  libre,  c'est- 
à-dire  s'il  n'est  point  chargé  de  poids,  la  force  déployée  par  les 
muscles  fléchisseurs  de  Tavant-bras  sur  le  bras  n'a ,  pour  maintenir 
Tavant-bras  dans  cette  position ,  qu'à  faire  équilibre  au  poids  de 
Favant-bras  (1). 

La  force  dépensée  par  les  muscles  fléchisseurs  pour  maintenir 
l'avant-bras  à  demi  fléchi  et  dans  sa  position  fixe  peut  être  singu- 
gulièrement  augmentée  si  l'on  charge  Tavant-bras  de  poids  addi« 
tionnels,  et  cette  augmentation  peut  même  être  calculée  par  ces 
poids. 

On  peut  encore  contracter  énergiquement  les  muscles  fléchis- 
seurs de  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  maintenir  néanmoins  l'avant- 
bras  dans  sa  position  fixe ,  sans  pourtant  ajouter  à  l'avant-bras  des 
poids  additionnels;  il  suffit,  pour  cela,  d'équilibrer,  en  vertu 
d'un  acte  de  notre  volonté,  l'action  des  fléchisseurs  (biceps,  bra* 
chial  antérieur)  par  la  contraction  simultanée  des  muscles  exten- 
seurs qui  leur  sont  opposés;  en  un  mot,  l'avant-bras  étant  dans 
un  état  de  demi- flexion,  nous  pouvons  contracter  simultanément, 
et  avec  une  grande  énergie,  à  la  fois  les  fléchisseurs  et  les  exten- 
seurs. 

Dans  les  divers  cas  que  nous  venons  de  citer,  les  muscles  bi- 
ceps et  brachial  antérieur  sont,  pendant  toute  la  durée  du  tra- 
vail musculaire,  à  l'état  de  contraction  statique. 

Si  au  contraire  la  contractioa  des  muscles  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras  a  pour  effet  de  soulever  et  de  moui^oir  l'avant-bras,  libre 
ou  chargé  de  poids  additionnels,  ce  travail  musculaire  correspond 
à  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  contraction  dyna^ 
mique. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  multiplier  ces  exemples. 

Dans  ce  mémoire,  nous  nous  proposons  d'examiner  l'action  mus- 
culaire statique,  et  l'action  musculaire  dynamique  sous  le  rap« 
port  thermique,  c'est-à-dire  d'apprécier,  à  l'aide  d'une  méthode 
expérimentale  nouvelle ,  et  aussi  rigoureusement  que  possible,  les 


(1  )  Poid«  dont  le  point  d'application  correspoudau  centre  de  gravité  de  Tavant- 
bras. 


COIITRACTION  MUSCOLAIRG.  27 

diverses  quantités  de  chaleur  développées  au  scio  des  muscles,  dans 
ces  deux  états  différents ,  de  comparer  les  résultats  obtenus,  et 
d'en  tirer  les  conséquences. 

Tous  ceux  auxquels  Tétude  des  sciences  physiques  est  fami* 
liëre  comprendront,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister,  l'intérêt 
d'une  semblable  étude,  car  elle  touche  à  la  grande  question  de  la 
transformation  et  de  Téquivalence  des  forces.  Il  s'agit ,  en  effet , 
de  rechercher  si  les  phénomènes  de  mouvement  et  de  chaleur  qui 
s'accomplissent  dans  la  machine  animale  sont  régis  par  des  lois 
propres  ou  s'ils  obéissent  aux  lois  générales  du  mouvement  et  de 
la  chaleur. 

II. 

MM.  Becquerel  et  Breschet,  ainsi  que  M.  Helmholtz,  se  sontser« 
vis,  pour  mesurer  la  température  des  muscles,  d'un  appareil 
thermo-électrique,  c'est-à-dire  d'une  pile  thermo-électrique  com- 
binée avec  le  galvanomètre. 

La  mesure  des  températures  à  l'aide  de  l'appareil  thermo-élec- 
trique repose,  ainsi  que  chacun  le  sait,  sur  le  principe  établi  par 
Seebeck ,  savoir  :  que  lorsqu'un  circuit  composé  de  deux  fils  de 
métaux  différents  est  inégalement  chauffé  à  chacun  des  points  de 
soudure  de  ces  fils,  il  se  développe  un  courant;  ce  courant  peut 
être  mis  en  évidence  à  l'aide  d'un  galvanomètre  interposé  dans  le 
circuit.  Or,  en  plaçant  une  des  deux  soudures  dans  le  muscle  en 
expérience,  et  en  exposant  l'autre  soudure  à  une  température 
connue,  les  excursions  de  l'aiguille  du  galvanomètre  indiquent  le 
sens  et  l'intensité  du  courant. 

Lorsqu'on  veut  se  servir  d'un  appareil  thermo-électrique  pour 
mesurer  la  température  des  muscles  (comme  d'ailleurs  toute  autre 
température  inconnue),  on  commence,  à  l'aide  d'expériences  pré- 
liminaires, par  établir  la  relation  des  déviations  de  l'aiguille  du 
galvanomètre  multiplicateur  annexé  à  l'appareil  avec  les  diffé- 
rences de  températures  des  soudures  des  fils  métalliques  employés, 
en  les  maintenant  immergées  dans  des  bains  d'huile  dont  la  tem- 
pérature est  à  chaque  instant  donnée  à  l'aide  de  thermomètres  sen- 
sibles. On  dresse  ainsi  une  table,  où  les  écarts  de  Taiguille  du 
galvanomètre  se  trouvent  traduits  en  degrés  et  en  fractions  de 


28  MÉMOIKES  ORIGINAUX. 

degrés  centigrades,  et  à  laquelle  on  rapportera  plus  tard  les  ex- 
périences. 

Dans  les  expériences  de  MM.  Becquerel  et  Breschet ,  les  deux 
métaux  qui  forment  le  circuit  sont  le  for  et  le  cuivre.  On  comprend 
que  9  pour  introduire  la  soudure  dans  le  muscle,  il  est  nécessaire 
de  fractionner  le  circuit  :  celui-ci,  eneffot,  peut  se  décomposer 
en  quatre  parties  qu'on  réunira  ensuite  pour  exécuter  l'expé- 
rience. Ces  quatre  parties  sont  :  V  deux  aiguilles  à  soudure  mé- 
diane ,  composées  chacune  d'une  moitié  for  et  d'une  moitié  cuivre; 
2^  un  iil  de  for  coupé  sur  le  morceau  même  qui  a  servi  à  la  con- 
foction  des  aiguilles  ;  3^  le  iil  du  galvanomètre. 

Les  aiguilles  sont  affilées  par  un  bout  (  tout  au  moins  celle  qui 
doit  être  introduite  dans  le  muscle  en  expérience)  et  recouvertes 
d'un  vernis. 

Lorsqu'on  veut  apprécier  la  température  d'un  muscle,  on  en- 
fonce au  travers  des  téguments  une  des  deux  aiguilles  dans  ce 
iouscle,  de  manière  que  la  soudure  médiane  de  l'aiguille  cor- 
responde au  centre  du  corps  charnu  ;  nous  appelons  cette  aiguille 
aiguille  d'épreuve.  On  introduit  la  soudure  de  l'autre  aiguille 
dans  un  bain  à  température  constante  (appareil  Sorel)  ou  dans  la 
bouche  d'un  aide.  On  a  soin ,  en  outre ,  de  placer  dans  le  bain  ou 
dans  la  bouche  un  thermomètre  sensible  qui  donne  directement, 
au  moment  de  l'opération ,  la  température  de  cette  soudure  ;  on 
peut  appeler  cette  aiguille  aiguille  de  comparaison. 

Cela  fait ,  on  réunit  l'extrémité  fer  de  Taiguille  d'épreuve  avec 
l'extrémité  fer  de  l'aiguille  de  comparaison  à  l'aide  du  fil  de  fer 
dont  nous  avons  parlé ,  puis  on  met  en  communication  les  extré- 
mités cuivre  des  aigujlles  avec  chacun  des  bouts  du  fil  du  galva- 
nomètre; le  circuit  se  trouve  ainsi  établi.  On  attend  que  le  galva- 
nomètre, qui  décrit  généralement  de  petites  oscillations  sous 
l'influence  de  la  chaleur  communiquée  par  les  doigts  pendant  ces 
diverses  manipulations ,  soit  revenu  au  zéro  ;  alors  on  procède  à 
rexpët*ience ,  qui  consiste  à  faire  contracter  le  muscle  soit  sous 
l'influence  d'un  excitant ,  soit  sous  l'influence  de  la  volonté ,  si 
l'homme  est  le  sujet  de  Fexpérience.  C'est  en  procédant  de  cette 
manière  que  MM.  Becquerel  et  Breschet  out  constaté  que  la  tem- 
pérature du  biceps  brachial ,  qui  au  repos  était  de  36^60,  pouvait . 
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après  la  flexion  répétée  du  bras,  s'élever  de  0^,5,  et  même  de  1% 
après  des  efforts  énergiques  (1). 

Indépendamment  de  ces  résultats,  MM.  Becquerel  et  Breschet 
ont  encore  constaté  que,  chez  rbomme,la  température  des  muscles 
au  repas  est  plus  élevée  que  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
qui  les  recouvre. 


Biceps  pbrachial  (au  repos). 
Tissu  cellulaire  sus-jacent. 

Biceps  brachial  (au  repos). 
Tissu  cellulaire  sus-jacent. 

Biceps  brachial  tau  repos). 
Tissu  cellulaire  sus-jacent.  . 


36^63 
34^70 

36^83 
36^45 

36^77 
36S33 


Bouche,-  36,80 


Bouche,  36,70 


Bouche,  37,00 


Nous  mentionnons  ces  résultats ,  bien  qu'ils  n'aient  point  une 
relation  directe  avec  nos  recherches,  parce  qu'on  en  a  tiré  des  con- 
clusions qui  n*en  découlent  pas.  Ainsi  on  dit  souvent,  d'une  ma- 
nière générale,  que  la  température  des  iqyascles  est  plus  élevée  que 
celle  du  tissu  cellulaire.  Gel  énoncé  peut  ne  pas  être  exact,  si  l'on 
compare  le  tissu  cellulaire  profond  avec  des  muscles  superficiels. 
La  différence  obtenue  dans  les  expériences  de  M.  Becquerel  dé- 
pend de  plusieurs  causes  :  en  premier  lieu ,  de  la  richesse  vascu- 
laire  plus  grande  dans  le  muscle ,  et  par  conséquent  de  l'activité 
plus  grande  de  la  circulation ,  mais  aussi  de  la  température  exté- 
rieure et  du  mode  de  vêtement.  Le  corps  vivant,  ayant  une  tempé- 
rature plus  élevée  que  le  milieu  ambiant,  est  soumis  aux  lois  du 
refroidissement.  Celui-ci  se  fait  sentir  d'abord  à  la  surface,  puis 
progressivement  vers  le  centre,  et  suivant  des  lois  déterminées. 

M.  Helmhoitz  a  expérimenté  sur  les  grenouilles,  c'est-à-dire 


(1)  M.  Becquerel  insiste  sur  un  certain  nombre  de  précautions,  que  ceux  qui 
Tondraient  se  lirrer  à  ce  genre  de  recherches  ne  doivent  pas  né(jf1iger,  et  pour 
loquelles  nous  renvoyons  au  mémoire  original  ;  mais  il  en  est  une  que  son  im- 
portance ne  permet  pas  de  passer  sous  silence.  Pour  fixer  les  extrémités  cuivre 
desaignilles  au  fil  du  multiplicateur,  et  pour  relier  entre  elles  les  extrémités  fer 
i  l'aide  du  fil  de  fer,  il  importe  de  ne  pas  tordre  les  fils  les  uns  avec  les  autres  à 
tbaqae  expérience  ;  cette  toi-sion  peut  devenir  une  cause  d'erreur  en  ce  qu'elle 
Mffità  elle  seule  pour  déterminer  des  courants.  Pour  se  mettre  en  garde  contre 
celte  cause  d'erreur,  M.  Becquerel  a  recours  à  l'artiâce  suivant  :  les  deux  extré- 
mités dn  fil  da  galvanomètre,  ainsi  que  les  deux  extrémités  du  fil  de  fèr,  forment 
^  petites  spirales  dans  lesquelles  les  extrémités  des  aiguilles  entrent  à  frotte- 
meoL 
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sur  des  animaax  à  sang  froid,  à  muscles  de  petits  YOlome,  et  chez 
lesquels  les  élévatioDS  de  température  dues  à  la  contraction  mus- 
culaire sont,  d*nne  manière  absolue,  moins  élevées  que  dans 
rhomme  et  le  ehien  ;  dès  lors  il  a  dô  diercher  à  donner  plus  de 
sensibilité  à  Fappareil  thermo-électrique  dont  il  a  lait  usage. 

Le  galvanomètre  employé  par  lui,  au  lieu  d'être  formé  d'un  seul 
fil,  est  composé  de  deux  fils  de  cuivre  d'un  millimètre  de  diamètre 
et  dont  chacun  Tait  60  tours.  Ces  deux  fils  sont  couplés  ensemble  à 
leurs  extrémités,  de  manière  qu'ils  représentent  en  somme  un  seul 
fil  de  même  longueur  et  de  section  double. 

Le  circuit  thermo-électrique  diffère  notablement  de  celui  qu'ont 
employé  dans  leurs  recherches  MM.  Becquerel  et  Breschet.  Au  lieu 
d'introduire  une  seule  soudure  d'épreuve  au  sein  du  muscle  en 
expérience,  M.  Helmholtz  en  introduit  trois,  de  manière  à  multi- 
plier l'intensité  du  courant  thermo-électrique. 

Au  lieu  d'aiguilles  thermo-électriques  fer  et  cuivre,  M.  Helm- 
holtz donne  la  préférence  aux  aiguilles  cuivre  et  argeotane. 
M.  Hankela  en  effet  démontré  {Poggendorffs  Jnnalen,  t.  11, 
p.  479)  que  ces  deux  métaux  accouplés  ont  un  pouvoir  thermo- 
électrique deux  fois  et  demie  plus  grand  que  le  couple  fer  et 
cuivre. 

M.  Helmholtz  emploie  trois  aiguilles  ayant  chacune  1  décimètre 
de  longueur  et  2  millimètres  de  diamètre.  Ces  aiguilles  sont  for- 
mées d'une  pièce  médiane  de  fer  aux  extrémités  de  laquelle  sont 
soudées  deux  pièces  d'argentane ,  de  telle  sorte  que  chaque  ai- 
guille est  formée  de  trois  pièces  de  même  longueur,  et  qu'elles 
comprennent  chacune  deux  soudures. 

Ces  aiguilles,  recouvertes  d'un  vernis,  ont  leurs  extrémités  ai- 
guisées en  pointe  pour  pouvoir  traverser  les  tissus. 

A  Taide  d'expériences  préparatoires ,  M.  Helmholtz  a  constaté 
qu'il  pouvait,  à  l'aide  du  système  thermo-électrique  mis  en  usage 
par  lui ,  apprécier  exactement  une  différence  de  température  de 
0^,01  (1  centième  de  degré  centigrade). 

Ijorsqu'on  veut  procéder  à  l'expérience ,  on  détache  complète- 
ment une  cuisse  de  grenouille  du  corps  de  l'animal  ;  l'autre  cuisse 
est  aussi  séparée  du  corps  de  l'animal,  mais  elle  tient  encore  à  la 
moelle  épinière  par  ses  nerfs. 

Les  trois  aiguilles  sont  enfoncées  dans  la  cuisse  encore  adhé- 
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rente  à  ranimai  par  ses  nerfs ,  de  telle  sorte  que  les  soudures  du 
même  côté  de  ces  trois  aiguilles  soient  immergées  dans  la  masse 
musculaire.  Les  mêmes  aiguilles  sont  ensuite  enfoncées  dans  l'autre 
cuisse,  de  manière  que  les  trois  autres  soudures  symétriques  pion-- 
gent  dans  la  masse  musculaire.  Les  soudures  qui  plonj'^ent  dans  la 
cuisse  encore  animée  par  ses  nerfs  sont  ce  que  nous  pouvons  ap- 
peler les  soudures  dépreuve.  Les  autres ,  séjournant  dans  une 
masse  musculaire  inerte,  sont  les  soudures  de  comparaison  (1). 

Les  extrémités  des  aiguilles  sont  alors  reliées  entre  elles  à  Faide 
de  communications  métalliques,  de  manière  à  représenter  une  pile 
thermo-électrique;  puis  on  interpose  le  tout  dans  le  circuit  du 
galvanomètre.  Ajoutons  que  le  tout  (moins  le  galvanomètre)  est 
introduit  dans  une  petite  caisse  recouverte  d'une  glace,  de  ma- 
nière que  Texpérience  s'accomplisse  dans  un  milieu  saturé  de 
vapeur  d'eau.  Cette  précaution,  recommandée  et  mise  en  usage 
par  M.  Dutrochet  dans  ses  recherches  sur  la  température  des  ani- 
maux inférieurs,  est  nécessaire  pour  supprimer  le  refroidissement 
dû  à  Tévaporation ,  refroidissement  dont  la  valeur  pourrait  n'être 
pas  la  même  pour  toutes  les  soudures,  si  l'expérience  se  faisait  à 
l'air  libre. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  attend  que  l'aiguille  du  gal- 
vanomètre soit  arrêtée  au  zéro  du  cadran  indicateur.  Alors  on  fait 
passer  le  courant  d'un  appareil  d'induction  le  long  du  rachis  de 
ranimai.  Cette  excitation ,  portant  sur  la  moelle ,  a  pour  effet  de 
tétaniser  les  muscles  de  la  cuisse ,  encore  reliée  à  l'animal  par  ses 
nerfs.  Cette  excitation  étant  prolongée  pendant  une  durée  de  deux 
ou  trois  minutes,  on  obtient  finalement  une  déviation  maximum  de 
Faiguille  du  galvanomètre,  qui,  traduite  en  degrés  centigrades, 
accuse  dans  la  cuisse  contractée  une  élévation  de  température  qui 
peut  s'élever  à  0%14  ou  même  0%18  (2). 


(1)  Ce  procédé,  qui  a  ravantage  de  placer  toutes  les  soudures  daus  le  miUeu 
même  dont  ou  veut  apprécier  les  yariations  de  température,  a  été  mis  en  usage 
autrefois  par  M.  Dutrochet  dans  ses  délicates  recherches  sur  la  température  des 
insectes.  Four  appréder  la  température  propre  du  corps  de  l'animal,  il  traversait, 
i  l'aide  d'une  de  ses  aiguilles  (fer  et  cuirre),  le  corps  de  l'animal  virant ,  et,  i 
l'aide  de  Taiguille  de  comparaivon,  le  corps  d'un  animal  mort  de  la  même  espèce. 

(2)  M.  Helmholtz  a  aussi  recherché  si  Taction  neryeuse  (centripète  ou  centrifuge) 
était  accompagnée  d'élévation  de  température  ;  ses  e)[périeuces  lui  ont  oonstam- 
ment  donné  des  résultats  négatifs. 
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Les  recherches  faites  sur  rhoiume  et  sur  le  chien  (Becquerel  et 
Breschet),  celles  faites  sur  la  grenouille  (Helmholtz),  ont  donc  mis 
en  évidence  l'élévation  de  température  du  muscle  pendant  la  con- 
traction ;  mais  les  expérimentateurs  dont  nous  parlpns  ne  se  sont 
point  préoccupés  du  problème  que  nous  nous  sommes  proposé  ;  ils 
n'ont  point  cherché  à  distinguer  les  deux  états  de  contraction  des 
muscles  (contraction  statique,  contraLCtiùa  dynamique),  sur  les- 
quels nous  avons  appelé  Tattention  au  début  de  ce  mémoire  :  c'est 
rexaqaen  comparé  des  quantités  de  chaleur  développée  au  sein  des 
muscles  dans  ces  deux  états  différents,  qui  fait  le  sujet  de  nos  ex- 
périences. 

III. 

Expériences  sur  les  grenouilles.  —  Nos  premières  expériences 
ont  porté  sur  les  grenouilles,  animaux  de  petit  volume,  faciles  à 
mettre  en  expérience ,  et  doués  d'une  activité  musculaire  énergi- 
que, eu  égard  à  leur  taille. 

Dans  ces  expériences,  nous  avons  eu  recours  à  un  appareil  ther- 
mp-électfique.  Ces  expériences ,  dans  lesquelles  certaines  parties 
doivent  être  mises  en  mouvement,  ne  nous  ont  pas  permis  de  re- 
courir aux  éléments  thermo-électriques  de  M.  Helmholtz,  lesquels, 
reliant  ensemble  les  deux  membres  postérieurs  de  l'animal ,  les 
rendent  solidaires  Tnn  de  l'autre. 

Nous  nous  sommes  donc  servi ,  dans  le  principe,  d'aiguilles  con- 
struites sur  les  données  de  M.  Becquerel ,  c'est-à-dire  d'aiguilles  à 
soudure  médiane  (fer  et  cuivre),  tout  en  leur  donnant  plus  d'épais- 
seur, car  les  aiguilles  trop  fines  apportent  au  courant  un  obstacle 
qui  diminue  les  déviations  galvanométriques,  de  telle  <;orte  que  les 
différences  minimes  de  température  sont  alors  difficiles  à  saisir. 
Nos  aiguilles,  construites  par  M.  Duboscq,  avaient  8  centimètres 
de  long  et  2  millimètres  d'épaisseur;  mais,  après  un  certain  nombre 
de  tentatives,  nous  avons  été  obligé  d'y  renoncer,  parce  que,  dans 
les  muscles  eu  mouvement  dont  nous  cherchions  à  apprécier  la 
température,  ces  aiguilles,  qui  suivent  le  mouvement  des  muscles, 
se  déplacent  sans  cesse ,  si  bien  que  la  soudure,  glissant  dans  la 
plaie,  se  présentait  souvent  au  dehors,  et  tous  les  résultats  se  trou- 
vaient renversés. 
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Les  iilgqiUe^  k  WH(lMre  t^rmm^aUraie,  employées  par  M.  Du- 
trocbet  (1),  offraiem  IçsméipiB^  inponrtoieats. 

Dès  lpr«  poHs  nom  F4U  pQAslruire  de  petits  hamecoBs  à  deui 
tig^  (f«?  et  cfiiyF^),  dppt  }a  8ou4uf  $  fiorrespond  à  Fardilloa  (voyei 
figuFd  V%  Uae  fpîs  intrpduites  daos  les  muscles ,  nos  aiguilles 
en  hameçon  ne  sont  pas  sensiblemeat  déplacées  dans  les  divers 
mouv^p^ept^  de  Fanimal. 

Ces  ^îgiiiltes  ont  siir  les  aiguilles  à  soudure  médiane  encore  un 
aqtre  avantage,  c'est  qu'elles  demeurent  à  poste  fixe  dans  le  cir- 
cuit galvapamétriquCi  ^t  qu'il  ù'est  pas  nécessaire  de  rompre  le 
circuit  i  chaque  expérience  (pour  introduire  les  aiguilles  dans  les 
parties)  et  de  le  rétablir  ensuite.  Le  circuit  est  toujours  fermé  ; 
c'e^t  ^  qq'QU  concevra  facilement  en  jetant  les  yeux  sur  la  gre- 
npuille  en  expérienoe  représentée  dans  la  figuré  l''*. 

^xp^riem^$.  U  grenouille  étant  solidement  fixée  sur  une 
plancbe  par  les  membres  aptéripurs,  l'unies  deux  membres  pos- 
térieurs est  complètement  détaché  du  tronc;  à  Textrémité  de 
Tautre  membre  postérieur,  j'attache  une  anse  de  fil  à  l'aide  de  la- 
quelle je  fixe  ce  membre  dans  l'extension,  de  telle  sorte  que  lorsque 
la  contraction  s'emparera  des  muscles  de  ce  membre,  il  ne  puisse 
exécuter  de  mouvements.  Deux  aiguilles  en  hameçon,  recouvertes 
d'un  vernis,  ayant  été  préalablement  introduites  dans  le  circuit 
galvanométrique,  j'introduis  l'ardillon  de  l'upe  d'elles  dans  les 
muscles  du  mollet  du  membre  qui  a  été  retranché  à  l'animal,  et 
rardilion  de  Pautre  aiguille  dans  le  mollet  du  membre  postérieur 
fixé.  J'attends  que  l'aiguille  du  galvanomètre  corresponde  au  zéro 
du  cadran  indicateur,  ce  qui  arrive  généralement  au  bout  de  moins 
d'un  quart  d'heure.  J'excite  alors  la  contraction  musculaire  dans 
les  muscles  du  membre  postérieur  fixé,  à  l'aide  du  courant  de  la 
pile  (on  élén^ent  de  Bunsen,  grand  modèle  de  M.  Deleuil),  appli- 
qué toutes  les  secondes  le  long  du  rachis.  Au  bout  de  quelque 
temps ,  rpigpille  du  galvanomètre  se  déplace  peu  à  peu  et  accuse 


(1)  Les  aiguilles  à  soudure  termino-Iatérale  sont  composées  de  deux  métaux 
cuivre  et  fer  ;  mais  les  deux  pièces,  au  lieu  d'être  soudées  par  leur  partie  moyenne, 
le  sont  à  Tune  de  leurs  extrémités.  C'est  cette  extrémité-soudure  qui ,  affilée  en 
pointe,  est  enfoncée  dans  les  tissus. 

XVII.  3 


34  MÉMOIRES  ORtGINAtJC. 

une  élévation  de  température  dans  le  muscle  contracté.  Je  continue 
l'application  du  courant  pendant  dix  minutes,  moment  auquel 
Texcursion  de  Faiguille  du  galvanomètre  atteint  généralement  son 
maximum.  (Avec  les  grenouilles  de  petit  volume,  il  ne  faut  sou- 
vent que  six  à  huit  minutes  ;  avec  les  grenouilles  de  grande  taille, 
il  faut  au  moins  dix  minutes.)  (I). 

Au  bout  d'une  demi-heure  à  une  heure  de  repos,  Téquilibre  de 
température  s'élant  rétabli  entre  les  deux  mollets  de  la  grenouille, 
ce  dont  on  juge  par  le  retour  au  zéro  de  raiguille  du  galvano- 
mètre, je  détache  la  patte  postérieure  fixée,  je  fais  passer  Tanse  de 
fil  attachée  à  cette  patte  sur  une  petite  poulie,  et  je  suspends  à 
rextrémité  de  ce  fil  un  poids  de  5  ou  de  10  grammes  (proportionné 
à  la  force  de  Tanimal),  que  les  muscles,  en  se  contractant,  pourront 
facilement  soulever.  Je  sollicite  alors  de  nouveau  la  contraction  des 
muscles  du  mollet  par  le  même  procédé,  à  Taide  du  même  courant, 
et  pendant  le  même  temps.  A  chaque  application  du  courant ,  la 
patte  soulève  le  poids,  qui  retombe  quand  cette  application  cesse. 
Le  galvanomètre  recommence  son  excursion ,  et  indique  dans  le 
membre  une  élévation  de  température ,  mais  moins  forte  que  la 
précédente. 

On  peut  renverser  l'ordre  des  expériences,  c'est-à-dire  com- 
mencer sur  une  autre  grenouille  par  l'expérience  de  mouvement, 
et  terminer  par  l'expérience  de  contraction  statique.  Les  résultats 
sont  les  mêmes. 

Voici  un  autre  procédé  d'expérience  plus  démonstratif  encore  que 
le  précédent;  il  consiste  à  solliciter  les  deux  modes  de  contraction 
simultanément  sur  le  même  animal.  La  grenouille  n'est  soumise  à 
aucune  mutilation  ;  elle  est  fixée  solidement  par  les  deux  membres 
antérieurs.  L'un  des  membres  postérieurs  est  maintenu  fixé  dans 
l'extension,  tandis  que  l'autre  n'a  qu'à  mouvoir  un  poids  léger. 
Les  hameçons  thermo-électriques ,  faisant  partie  du  circuit  gal- 
vano-métrique,  sont  introduits  dans  chaque  mollet  (voy.  fig.  1).  La 

(1  )  Ces  expériences  ont  été  faites  au  printemps,  par  une  température  extérieure 
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Fig.  1. 
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Nota.  A  la  partie  supérieure  de  cette  figure,  on  voit  :  1^  une  aiguille 
thermo-électrique  (cuirre  et  fer) ,  à  soudure  médiane  ;  29  une  aiguille 
thermo-électrique  (cuirre  et  fer) ,  en  hameçon ,  à  soudure  terminale. 

contraction  musculaire  des  deux  membres  postérieurs  est  sollicitée 
par  le  courant  d'une  pile,  de  la  même  manière  que  précédenlment. 
L'aiguille  du  galvanomètre  accuse  ici  d'une  manière  directe  Tex- 
cès  de  Tune  des  températures  sur  Tautre ,  et  cet  excès  est  en  feveur 
du  membre  fixé. 

Daas  les  deux  séries  d'expériences  que  nous  venons  rapidement 
d'esquisser,  l'excitateur  employé  pour  amener  la  contraction  mus- 
culaire a  été  le  courant  de  la  pile;  on  pourrait  dès  lors  objecter 
que  rinfluence  du  courant  a  pu  s'exercer  par  des  courants  dérivés 
sur  les  aiguilles  métalliques,  enfoncées  dans  les  tissus,  et  se  faire 
sentir  sur  le  circuit  galvanométrique.  Nous  remarquerons  d'a- 
bord que  l'excitant  est  appliqué  loin  de  ces  aiguilles,  sur  la  ré- 
gion rachidienne;  et  en  second  lieu,  que  pour  affranchir  le  cir- 
cuit galvano-métrique  de  toute  influence ,  nous  avions  le  soin  de 
renverser  le  sens  du  courant  à  chaque  application;  de  manière 
que  si  cette  influence  pouvait  en  effet  se  faire  sentir,  ses  effets  se 
détruisaient  sans  cesse  à  chaque  moment  successif  de  l'expérience. 

L'agitation  de  la  patte,  qui  se  contracte  avec  mouvement,  pou- 
vait favoriser  les  effets  de  Tévaporation  sur  les  points  humides  de 
l'aiguille  voisine  de  l'émergence,  et  par  conséquent  de  la  soudure; 
elle  était  par  conséquent  de  nature  à  diminuer  les  quantités  de  cha. 
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leur  données  par  cette  soudure ,  et  pouvait  induire  en  erreur  en 
faisant  paraître  cette  quantité  moindre  qu'elle  ne  Test  réellement. 

Pour  nous  mettre  en  garde  contre  cette  cause  d'erreur,  nous 
avons  exécuté  9lQS  expériences  dans  un  milieu  saturé.  L'animal  était 
placé  sous  uqe  cloche  renversée  sur  Teau;  le  galvanomètre  et  la  pile 
étaient  seuls  aq  dehors.  L'excitation  de  la  contraction  musculaire 
s*opérait  eq  dehors  de  la  cloche,  en  touchant  avec  les  fils  de  la  pile 
deux  petits  boutpas  métalliques,  reliés  au  dedans  de  la  cloche  avec 
la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  de  la  région  racbidienne 
à  l'aide  ^  deux  fîls  métalliques. 

Ces  expériences  ont  donné  des  résultats  variés*  Dans  quelques 
expériencça  les  difFérepces  ont  ^|:0  remarquables.  Souvent,  en  effet, 
l'aiguille  4Hfif9lvanomëtre  atteignait  dans  sa  déviation?,  8,  et  même 
10  degrés  de  son  échelle  circulaire,  {orsquela  contraction  s'opérait 
sur  le  membre^'â^e^;  tandis  que  cette  déviation  n'était  plu^  que  de  2, 
3  ou  4  degrés  de  la  même  échelle,  lorsque  le  membre,  au  lieu  d'être 
fixé,  pouvait  mouvoir  et  soulager  un  poids.  Dans  d'autres  expé- 
riences, les  différences  ont  été  moins  sensibles;  très-rarement  elles 
ont  été  douteuses.  11  n'est  pas  inutile  de  remarquer  que  tputes  les 
fois  que  l'expérience  était  régulièremeut  instituée,  jamais  l'excès  de 
température  ne  s'est  montré  en  sens  coutraire  de  la  direction  at- 
tendue. 

Mais,  en  examinant  avec  attention  les  4pupée3  de  ces  expériences, 
il  est  facile  de  se  rendre  conapte  de  rimppssibilité  d'apprécier  ainsi 
la  véritable  valeur  relative  des  quantités  de  chaleur  produites  dans 
les  deux  états  de  contraction  des  muscle^.  U  3e  peut  en  effet  que 
sur  les  grenouilles  mises  en  expériences ,  et  quoique  la  source  d'ex- 
citation fût  la  même,  la  contraction  du  piem^re  fixé  f^t  parfois 
plus  énergique  que  celle  du  membre  charge  d'un  poids,  I4  gre- 
nouille proportionnant,  en  quelque  sorte ,  l'énergie  de  la  contrac- 
tion musculaire  à  la  résistance  à  vaincre,  pn  second  Heu,  et  c'est 
là  surtout  ce  qui  ne  permet  pas  de  tirer  de  ces  expériences  des  ré- 
sultats précis ,  le  phénomène  du  poids  qui  monte  et  qui  descend 
détermine  dans  le  muscle  qui  le  soulève  et  qui  le  soutient  ^  la 
descente  j  des  actions  complexes  dont  il  est  impossible  de  tenir 
compte  avec  les  animaux,  et  qu'il  ne  sera  possible  d'apprécier  que 
sur  l'homme. 

Si  j'ai  rapporté  les  expérience^  faites  sur  leç  grençuilles,  c'est 
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plutôt  pour  feîre  conoattrc  mes  premières  tentatives;  tentatives 
(fui  ttl'Ottt  ebéouragé  à  pottt^sutvre  mes  recherches,  et  qui  m'ont 
suggéré  Que  vOte  cT expérimentation  plus  rigoureuse. 

IV. 

Expériences  sur  l'homme.  —  Il  est  possible ,  ainsi  que  l'ont  fait 
MM.  Becquerel  et  Breschet  dans  leurs  expériences,  d'introduire  des 
aiguilles  thermo-éiectriques  dans  les  muscles  de  Thomme  ;  mais^  si 
ce  genre  d'expérience  peut  être  tenté  par  hasard  (l),  il  n'est  réel- 
lement pas  pratique  quand  il  s'agit  de  répéter  les  expériences  un 
grand  nombre  de  fois.  Cette  introduction,  assez  difficile  par  elle- 
même  ,  peut  n'être  pas  sans  danger,  et  nous  ne  pouvions  évidem- 
ment pas  l'essayer  avec  nos  hameçons  thermo-électriques  qui  ne 
sauraient  être  retirés  des  tissus  sans  de  profondes  dilacérations. 

Dès  lors,  nous  nous  sommes  demandé  si  la  température  des 
musclas  ne  pouvait  être  appréciée  que  dans  leur  épaisseur  ;  s'il 
n'était  pas  possible  de  la  constater  à  leur  surface,  ou  même  au 
travers  de  la  peau,  surtout  quand  celle-ci  est  fine  et  peu  ou  point 
doublée  de  graisse.  Or,  en  appliquant  sur  la  peau,  à  la  surface  du 
biceps  brachial ,  au  niveau  de  sa  région  moyenne ,  un  thermomètre 
dont  le  réservoir  était  engagé  sous  les  vêtements,  et  maintenu 
par  une  bande  épaisse  de  laine  enroulée  autour  du  bras,  nous  avons 
constaté  que  ce  thermomètre  peut  accuseri  au  bout  de  quelques 
minutes,  des  élévations  de  température  de  1  et  même  de  2  degrés 
centigrades,  lorsqu'on  contracte  énergi(|uement  ce  muscle;  nous 
nous  sommes  <lès  lors  trouvés  en  possession  d'une  méthode  qtti  nous 
a  permis  de  faire  un  grand  nombre  d'expériences  dans  les  conditions 
les  plus  variées» 

On  comprendra  aisément  l'avantage  qu'il  y  a  à  expéMmehtersur 
l'homme.  Dâhs  les  expériences  sur  les  animaux,  en  effet,  la  con- 
traction, suscttfie  dans  les  muscles  (lar  ràt)pllcation  d'un  excitant , 
peut  à  tout  instant  être  troublée  OU  cOfiipUquée  par  des  contrac- 
tions vahHiMtts^  sur  lesquelles  hoUs  U'àvons  pas  de  prise.  En 
outre,  âitis  les  ëtpériences  sur  les  animaux^  l'excitant  de  la  con- 


(1  )  M.  Beeqtterel  «  répété  troit  fw%  œtta  expérience  en  iiitrodiilêant  ton  aiguille 
à  soudure  médiane  dans  le  muscle  biceps  brachial.  MM.  Becquerel  fils  et  Bur- 
gnièreft,  «lijoiu'â'tiui  tUédecib  Miiltaiit  tn  Egypte,  se  sdùt  prêté»  a  i'ex|)érieiicè. 
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traction  muscalaire  est  nécessairement  le  courant  d'une  pile,  on  ce- 
lui d'une  bobine  d'induction  ;  dans  les  expériences  sur  l'homme,  air 
contraire,  le  principe  d'activité,  c'est  la  volonté  elle-même,  c'est- 
à-dire  l'excitant  par  excellence  de  la  contraction,  et  en  même  temps 
le  plus  délicat.  Chez  l'homme,  Yintensité  de  l'action  musculaire 
peut  être  directement  et  rigoureusement  mesurée  par  la  quantité 
connue  des  résistances,  c'est-à-dire  par  des  poids;  elle  peut  être 
graduée,  accélérée,  retardée,  etc. 

Encore  dominé,  dans  le  principe ,  par  le  souvenir  des  méthodes 
employées  à  la  recherche  de  la  température  des  muscles,  nous  son- 
geâmes (lorsque  nous  eûmes  constaté  que  l'élévation  de  tempéra- 
ture due  à  l'action  musculaire  peut  être  appréciée  au  travers  des 
téguments)  à  réaliser  un  appareil  thermo-électrique  qui  pût  s'ap- 
pliquer à  la  surface  tégumentaire  des  muscles,  sans  pénétrer  dans 
leur  profondeur.  Nous  Fîmes  construire  de  petits  appareils,  aux- 
quels on  pourrait  donner  le  nom  de  bracelets  thermo-électriques. 
Ces  bracelets,  non  fermés,  étaient  composés  soit  de  deux  bandes 
soudées  (cuivre  et  fer),  soit  de  deux  fils  métalliques  (cuivre  et  fer), 
roulés  en  torsade,  de  telle  sorte  que  l'une  des  extrémités  de  la  tor- 
sade fût  représentée  par  le  fil  de  cuivre ,  et  l'autre  par  le  fil  de  fer 
(voy.  fig.  2,  A  etB.) 

Fig.  2. 


A,  Bracelet  composé  de  deux  bandes  soudées  (cuirre  et  fer). 

B»  Bracelet  composé  de  deux  fils  tordus  Fun  sur  l'autre  (cuivre  et  ftr). 

Lorsque  nous  voulions  expérimenter  avec  ces  bracelets ,  nous  les 
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iatroduisions  d'abord  dans  le  circuit  da  galvanomètre  ;  à  cet  effet, 
nous  réunissions  la  bande  fer  de  Fun  des  bracelets  à  la  bande  fer 
deFautre  bracelet,  à  l'aide  d'un  fil  de  fer  en  spirale,  /"(fig-  2) 9  en 
fixant  ce  fil  à  deux  petits  boutons  en  saillie,  placés  à  chacune  des 
extrémités  de  cette  lame.  La  bande  cuivre  de  chaque  bracelet  était 
réunie  aux  deux  bouts  c  c(fig.  2)  du  fil  de  cuivre  du  galvanomètre, 
par  deux  petits  boutons  en  saillie,  placés  à  l'extrémité  opposée  de  la 
bande  de  cuivre.  Le  circuit  thermo-électrique  se  trouvait  ainsi  fermé. 
Les  choses  ainsi  disposées,  les  bracelets  étaient  introduits  le  long  du 
bras,  et  placés  à  la  partie  moyenne  de  la  région  bicipitale  du  bras, 
où  ils  se  maintenaient  en  place  par  leur  élasticité  naturelle,  et  sans 
compression  sensible.  Les  bras,  qui  avaient  été  découverts  pour 
cette  introduction,  étaient  ensuite  entourés  par  une  couche  épaisse 
de  ouate  fixée  à  l'aide  d'une  longue  bande  roulée.  Nousattendipns, 
assis  sur  un  siège,  les  bras  dans  le  repos ,  et  maintenus  sur  un  ap- 
pui, que  Taiguille  du  galvanomètre  fût  arrêtée  au  zéro  du  cadran 
indicateur. 

Alors,  à  Taide  des  procédés  dont  nous  parlerons  bientôt,  nous 
déterminions  dans  les  muscles  biceps  des  contractions  de  même  me- 
sure, avec  travail  extérieur  d'un  côté,  et  sans  travail  de  l'autre  côté; 
ces  actions  entraînaient  dans  les  muscles  en  expérience  le  dévelop- 
pement de  quantité  de  chaleurs  inégales  qui  se  traduisaient  par 
différence  sur  Taiguille  du  galvanomètre. 

Mais  nous  dûmes  bientôt  renoncer  à  ce  mode  d'expérience. 
Bien  que  nos  bracelets  fussent  enduits  de  plusieurs  couches  de 
vernis,  les  mouvements  qu'il  fallait  leur  imprimer  pour  les  pousser 
jusqu'au  niveaude  la  région  qu'ils  devaient  occuper  agissaient  tou« 
jours  plus  ou  moins  sur  leur  élasticité  de  courbure ,  de  sorte  que 
le  vernis  se  fendillait  par  craquelures,  et  dès  lors,  Thumidité  de  la 
peau  (les  sécrétions  de  la  peau  sont  légèrement  acides)  agissant 
au  travers  des  brisures  de  la  couche  isolante  sur  ce  couple  métal- 
lique (cuivre  et  fer) ,  il  survenait  une  action  chimique  qui ,  quelque 
petite  qu'elle  fût ,  suffisait  pour  modifier  le  courant  dû  aux  diffé* 
rences  de  température.  Cette  faible  action  chimique  pouvait  soit  exa- 
gérer le  courant  quand  l'excès  d'action  chimique  était  concordante 
avec  le  courant  dû  à  l'excès  de  température,  soit  le  renverser, 
quand  ces  excès  étaient  de  sens  opposés.  Qn  sait  en  effet  que  les 
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couranls  dus  aux  actions  cbimiques  ont  une  iatetiMté  iilflnifnétlt  sii- 
périéure  aut  courants  dus  aux  actions  physiques^ 

Oette  diFficulté  a  frappé  dëpdlj;  longtemps  lesdteenrfltetli^i  Vdiôi 
comment  M.  Becquerel  s'eiprime  dans  son  mémoire  à  ée  sujet  !  t  Lé$ 
effets  électro-cbimiques  troublent  telleroem  leâ  résultats  ^  que  lëft 
personnes  qui  ne  sont  pas  acdoutumées  d  leâ  distinguer  dfeâ  effets 
thermo-électriqbes  peuvent  être  induites  en  erreui*.  t>  Et  plus  Idin  : 
«On  peut  à  là  vérité  recouvrir  la  surflide  des  aiguilles  de  ^lusiëUf^ 
coucbes  de  vernis;  mais  le  frottement  qu'elles  épi*dUvedt  petidttnt 
leur  introduction  suffit  pour  Tenlever  promptémeiit;  »  (Idt?.  ML^ 
premier  mémoire,  Vollimë  III  des  Annales^  p*  868*) 

Si  les  effets  chiibiques  troublent  si  souvent  les  effets  thertfld*' 
électriques,  quand  il  s'agit  d'aiguilles  qui,  dans  les  etpérieUceê  de 
M.  Becquerel,  avaient  à  peine  1  millimètre  de  dlaibètre^  bn  eofiçoit 
que  ces  effets  devaient  prendre  dé  plus  grandes  proportions^  alors 
que  nous  mettions  en  usage  des  lames  métalliques  qui  {Présentent 
dans  leur  ensemble  environ  1  décimètre  carré  de  surface.  Nous 
avons  donc  i^enoncé  à  un  mode  d'eipéi^ience  où  Taction  cbifflique 
vient  si  facilement  compliquer  l'action  j[)hysiquè^  et  nous  sommes 
purement  et  simplement  revenus  au  thermomètre ,  rinstrumeat 
tout  à  la  fois  le  plbs  commode^  le  plus  sûi*^  et  le  seul  dtreùt^  pour 
la  mesure  dès  tempé^aturel 

{La  mU9  au  ptochain  namëro,) 


DE  LA  LUXATION  SPONTANÉE  DU  GRISTALLIN^ 

t^ai*  P.  FistÉJHEB)  interne  deâ  hôpitaux. 

Les  luxatioili^  spoiltatiées  de  cristallin  non  cataracte  ont  été  ra- 
rement observées  en  France,  car  la  plupart  de  nos  ophthalmolo- 
gistes  en  font  à  peine  mention  dans  leufs  ouvragés  (l)t 


(\)  Voici  laxiste  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  lésion  : 
Lùzardi,  Cat.  congén.,  j).  29  ;  Paris,  1827.  Observation  sur  te  passage  dû  cris- 

îdllth  dans  Id  chanibre  aniêt.  {Jàumi  urdi>,  des  èc.  ntéd.,  t  XXtlt). 
DesmarreS)  Traité  des  mal  desr^ase,  p^  490;  Parits,  184f . 
Denonvilliers  et  Gosselin,  Compendium  de  chirurgie,  t.  Ul,  p.  333, 
Recorcloh,  cité  par  Lebert  ;  bnion  mêû>^  \hK%  p.  245. 
Ça*"Dérat,  Union  méd.,  1852,  p.  284. 
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L'observatiDii  ^ue  Je  vais  fappôbt^t*  m'a  donc  tiar'U  iiltéhes^adte 
à  plus  d'un  titre;  elle  tnodtrë  là  méibe  lésion  âffëctâËt  consécUtt- 
vement  les  deux  yeux,  et  complète  Thistoire  d'un  malade  soumis, 
il  y  a  quelques  aunées,  à  Texamen  de  diverses  sociétés  saYaDtes(l). 

Obsbrtation  I^.  (Salle  Saint-Auguslin,n®  43,  hôpital  Saint-Louis»  ser- 
vice de  M.  Richel.)  —  îîicole  (Jean),  âgé  de  23  ans,  journalier,  entre  à 
Hiôpital  le  l8  avril  1860. 

Antécédents,  En  1845,  le  malade  tombe  sur  la  tête  de  la  hauteur  d'un 
second  étage.  Il  n'y  eut  pas  de  fracturé,  mais  la  myopie  antérieure  aug- 
menta beaucoup  ;  cependant  le  malade  pouVail  encore  lire  et  écrire 
sans  trop  de  ditëcullé. 

Celte  chute  aurait  déterminé,  d'après  M.  Larrey,  une  amblyopie  «  et 
plus  tard  un  synchisis  élincelant  de  Toeil  gauche. 

En  1850,  le  malade,  en  abaissant  fortement  la  tête,  éprouve  une  se- 
cousse dans  Tceil  gauche  ;  la  Vue  devient  (rouble  ;  puis ,  en  r^etant  la 
tête  en  arrière,  tout  rentre  dans  Télat  normal.  Celte  sérié  de  phéno- 
mènes peut  être  reproduite  à  volonté.  Un  médecin  d'Orléans  est  con- 
sulté et  prescrit  des  collyres,  qui  ne  procurent  du  reste  aucune  amé- 
lioration. 

En  1851,  H.  Larrey  examine  notre  malade  au  Val-de-Gràce  ;  il  est 
élonné  de  trouver  le  cristallin  parfaitement  transparent,  logé  dans  la 
chambre  antérieure.  La  lentille  peut  passer  et  repasser  facilement  de  la 
chambre  antérieure  k  la  chambre  postérieure  par  rinclinaison  de  la 
lête  en  arrière,  et  réciproquement  de  la  chambre  postérieure  à  liante- 
rieure  par  rinclinaison  de  la  tête  en  avant.  Quand  lecrislallin  est  ainsi 


MackcDïlé,  Maldd.  désyeux,  t  I,  p.  499;  PàHi,  iW6. 

Siebel,  fcon.  ophih.,  )).  194,  pi.  %i%,  dg.  t  ;  itMl^. 

Desprez,  GmsxtU  méd.  dte  Lyvhy  I8fl6i 

Mahieux^  Mofdt,  des  hôpil.,  avril  1658;  et  Union  fhéd.,  16fi6|  p,  816. 

Panui  les  travaux  étrangers,  voyez  : 
Jmmon's  Zeiischr.,  u  1,  p.  260  (1831),  et  t.  V,  obs.  de  Ijorch  ;  Dresden. 
Annales  d'ocidistique ,  août  1847  (Stœber))  décembre  1854  (Graefe) , septembre 

et  octobre  1858  (Whlte  Cooper). 
Siebel,  journal  d'Oppenbelm,  iS  j(>,  et  JHhaUs  â'd'cuL,  ^ptembté  184t. 
fiowmaD,  LecL,  p.  132-135  (1849),  et  Annales  d'ocuL,  mai  1854. 
fialFoûf,  JUèd.  iimèèi  1851,  p.  291. 
Nemnâttll^  Bdinb.  Th9d,  ûhd  iuttïjnurh.,  1861^  p.  190. 
DixoDi  Laneeti  1862,  p^  171  -,  Lond,  ophikalm^  hosg^itj  etc. ,  et  Afuii  d'ôcuL  > 

avril  1858. 
Hogg,  Lancett  iniu  1660;  Gaz,  méd.  de  Z^^^on  Juillet  1860. 

(1)  Société  de  chirurgiet  16  juillet  1861  «  13  octobre  1862)  Société  médicale 
d'éfflulation,  1851;  Union  médicale,  18  novembre  1851)  id.,  1852 1  p.  245) 
Compendidm  de  chirurgie,  t.  ill ,  p.  333  ;  Sédiilot,  Méd*  opér.,  t.  Il ,  p.  174; 
1855;  etc. 
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luxé,  il  presse  sur  la  cornée  el  la  rend  un  peu  plus  bombée.  L'iris 
jouit  d'une  intégrité  parfaite  et  se  dilate  par  la  belladone. 

Cette  lésion  ne  s'acconapagne  d'aucune  douleur,  circonstance  qui , 
jointe  au  maintien  de  la  transparence  du  cristallin,  rend  le  fait,  ajoute 
M.  Larrey,  extrémemenl  curieux,  sinon  unique  dans  la  science. 

Pendant  quelque  temps  le  cristallin,  en  effet,  se  déplaça  sans  occa- 
sionner dMntlammation  et  sans  perdre  sa  transparence  ;  mais,  six  mois 
après,  on  remarqua  un  commencement  d'opacité,  et  en  octobre  1852, 
la  cataracte  était  entièrement  formée  ;  néanmoins  la  mobilité  n'avait 
pas  été  modifiée.  Plus  tard  enfin,  une  inflammation  habituelle  s'étant 
établie,  M.  Larrey  pratiqua  IVxlraction  par  kératolomie  supérieure. 
L'opération  fut  rendue  difficile  par  les  adhérences  qui  existaient  déjà 
dans  la  chambre  antérieure. 

Les  suites  de  Topération  n'ont  pas  été  heureuses  :  le  malade  a  perdu 
la  vue  du  côté  gauche,  la  cornée  est  opaque;  l'œil  droit  a  conservé  ses 
fonctions,  quoique  la  myopie  y  soit  très-prononcée. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis  (avril  1860), 
le  malade,  en  abaissant  la  tête,  sentit  le  cristallin  droit  se  luxer,  et  put 
immédiatement  le  replacer  en  rejetant  la  tête  en  arrière. 

Voici  ce  que  Ton  constate  aujourd'hui  : 

Les  globes  oculaires  sont  assez  saillants;  la  chambre  antérieure 
droite  parait  un  peu  plus  ample  d'avant  en  arrière  ;  l'iris  est  refoulé 
en  arrière  et  forme  un  entonnoir,  très-évasé  il  est  vrai,  à  concavité 
antérieure  ;  la  pupille  est  large,  ovoïde,  à  grand  axe  transversal,  et  dé- 
formée en  dehors;  les  fibres  ont  conservé  leur  contractilité  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière,  mais  il  existe  un  tremulus  iridis  bien  marqué  ;  le 
bord  de  la  pupille  est  entier,  non  frangé. 

Quand  le  malade  abaisse  fortement  la  télé  en  avant,  il  sent  une  se- 
cousse légère,  et  le  cristallin  vient  se  loger  dans  la  chambre  antérieure, 
â  sa  partie  inférieure.  La  lentille  est  transparente,  sans  trace  d'opacité 
commençante  ;  sa  teinte  est  très-légèrement  ambrée,  la  lumière  s'y  ré- 
fléchit et  lui  donne  un  éclat  particulier  qui  la  fait  ressembler  à  une 
goutte  d'eau  pu  d'huile. 

Si  la  télé  du  malade  est  rejelée  en  arrière,  on  voit  le  cristallin  glisser 
jusqu'à  l'ouverture  pupillaire,  s'enfoncer  rapidement,  et  tomber  à  plat 
dans  la  chambre  postérieure,  en  déprimant  par  sa  circonférence  les 
bords  de  l'iris. 

La  lecture  et  l'écriture  sont  devenues  difficiles  ;  cependant  le  malade 
peut  se  conduire  et  reconnaît  très-bien  les  personnes  qui  l'entourent  ; 
pas  de  diplopie;  une  lumière  fixée  parait  entourée  de  rayons  in- 
tenses. 

Mais,  après  la  luxation  du  cristallin,  la  vision  devient  beaucoup  plus 
confuse,  les  objets  lumineux  semblent  multiples;  à  la  distance  de  plus 
d'un  décimètre,  le  malade  ne  peut  compter  les  doigts  qu'on  place  dans 
le  champ  de  la  vision. 
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Le  soleiU  ie  grand  air,  éblouissenl;  la  vue  esl  favorisée  par  les  temps 
sombres. 

Pas  de  signes  d'inflammation  de  l'œil. 

Le  malade  fut  soumis  pendant  quelque  temps  â  Tusage  d'un  collyre 
au  sulfate  de  strychnine  ;  ce  médicament  n'eut  aucun  succès  durable, 
et  la  luxation  continua  à  s'effectuer  volontairement. 

Le  25  mai,  le  malade  quitte  l'hôpital.  Six  mois  après,  il  entre  à  La- 
riboisière  (service  de  M.  Ghassaignac).  Pas  de  changement  dans  son 
eut. 

A  la  suite  de  cette  observation,  je  crois  devoir  rapporter  briève- 
ment quelques  cas  du  même  genre.  Je  commencerai  en  citant  une 
observation  inédite  que  je  dois  à  la  bienveillance  duH*"  Dégranges. 

Obs.  II.  —  En  1829,  je  fus  consulté  pour  une  jeune  paysanne  de  22 
ans,  résidant  â  Saint-Médard-d'Eyran  (Gironde),  bien  portante  et 
n'ayant  jamais  souffert  des  yeux. 

Cette  femme  ramassait  du  foin  pour  le  jeter  dans  un  grenier,  lorsque, 
dans  un  brusque  mouvement  de  tête,  elle  sentit  un  trouble  subit  dans 
la  vision  de  l'œil  droit.  Elle  se  rendit  â  Bordeaux  le  lendemain  de  l'ac- 
cident, et  je  constatai  la  présence  du  cristallin  dans  la  chambre  anté- 
rieure ;  la  lentille  était  luxée  très-obliquement,  sa  mobilité  se  manifes- 
tait dès  qu'on  ébranlait  la  tète. 

Je  montrai  la  malade  au  D*"  Ghaumet.  Nous  la  conduisîmes  dans  une 
chambre  obscure  et  la  fîmes  coucher  sur  un  lit,  en  abaissant  la  tète 
autant  que  possible.  La  réduction  eut  lieu,  et  la  guérison  se  maintint 
pendant  quelques  joui*s;  mais,  â  la  suite  d'une  nouvelle  quoique  très- 
légère  secousse,  le  déplacement  reparut,  et  la  malade  s'opposa  à  de 
nouvelles  tentatives. 

Obs.  m.  —  Une  femme  de  32  ans  se  plaint  d'avoir  perdu  la  vue  de 
l'œil  droit  depuis  quelques  mois.  En  examinant  l'œil,  on  aperçoit  à  tra- 
vers la  cornée  le  cristallin  couché  dans  la  chambre  antérieure,  et  re- 
poussant l'iris  en  arrière;  parfaitement  transparent,  il  ressemble  à  une 
grosse  goutte  d'eau.  Tout  mouvement  de  la  tête  en  arrière  fait  dispa- 
raître le  cristallin  dans  la  chambre  postérieure,  pour  reparaître  dès 
que,  de  nouveau,  la  malade  penche  la  tête  en  avant.  L'extraction  fut 
faite. 

Cette  femme,  opérée  en  1847,  se  présenta  de  nouveau  à  l'hôpital  en 
mars  1852  ,  offrant  à  l'œil  gauche  les  mêmes  symptômes,  qui  nécessi- 
tèrent la  même  opération  qu'à  l'autre  œil.  La  guérison  fut  complète. 
(Recordon,  loc.  cit.) 

Obs.  IV.  —  Une  femme  de  43  ans  était  penchée,  travaillant,  lors- 
qu'elle éprouva  une  perturbation  dans  la  vision  de  l'œil  gauche.  On 
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Irouva  le  criàlàlllri  ll-ahspareilt,  placé  au  devant  de  V\th  et  refoulant  la 
cornée.  Un  mois  auparavant,  la  malade  avait  été  heurtée  par  Un  de  Ses 
enfants. 

Une  inflariimatioh  se  déclara  ;  lecrlstâllitl  devint  opaque,  et  l'extrîtc- 
tlon  fui  fdite  âU  dii-feeptlênle  jour.  (Cômpéfàt,  lot.  cU,) 

ObiI.  y.  —  f  eaitne  dé  65  Mê^  atant  perdU  V(è\\  ûmt  ûépuWi  Vingt  àhs. 
Il  y  a  qtiinte  ttlois^  dëB  troubles  de  la  Vision  se  manifestèrent  subite- 
ment,  sans  cause  connue.  A  l'examen  de  Tceil,  la  moitié  inférieure  de 
la  chambre  antérieure  est  occupée  par  le  cristallin  transparent.  La  ma- 
lade est  couchée  sur  le  dds^  et  on  pratique  dei  instillations  de  éôll^re 
au  sulfate  d'atropine^  Le  cristallin  repauâ  dans  la  chambra  pùsté* 
rieure,  et  la  vue  fut  recouvrée.  (Mahieux,  ioc,  cU.) 

Obs.  VI.  —  Un  jeune  garçon,  âgé  de  14  ans,  avait  la  singulière  pro- 
priété de  faire  passer  à  volonté  le  cristallin  (cbH  dtolt)  de  la  <!hai»bre 
postérieure  dam»  la  chambt^e  antérieure,  et  de  le  taïte  fever(i^  à  sa 
place  normale.  Il  s'amusait  souvent  à  ee  jeu,  et  ret^lâoail  le  drlUiâllin 
sans  difficulté  )  mats  uri  joUr  qu'il  sautait  dans  un  féssé^  la  lëiitille 
franchit  la  pupille,  vint  se  placer  entre  Tiris  et  là  eorhéë^  et  detheura 
là  malgré  toutes  lés  ientdtiveSi  L'iBil  fut  bientôt  ié  siège  d'une  vio- 
lente inflammation,  le  trouvai  la  conjonctive  injectée,  le  crlslâllih 
trahipârent,  un  peu  jaune  4  l'iris  bombé  eh  âvdnt^  là  put^ille  plus  large 
et  immobile;  la  vision  était  affaiblie.  Je  jugeai  l'éxtrâmlon  héèessàire; 
l'opération  fut  repousséé  par  les  parents.  (Siebel,  Icén.,  loéi  tU.) 

Obs«  Vlli  —  Un  jeune  homme  de  17  ans  avait  eu  l'teii  droit  détruit 
dans  son  enfance,  et  avait  éprouvé  longtemps  dans  le  gauche  la  sensa-* 
tion  de  mouches  volantes.  Le  1^^  septembre  1881^  il  reçut  sur  l'œil  ah 
coup  très-léger  d'argile  à  potier.  Le  matin  du  4  septembre^  en  sortant 
du  lit,  il  s'aperçut  qu'il  ne  voyait  qu'indistinctement.  Un  de  ses  voisins 
lui  regarda  l'œil  et  lui  dit  qu'il  aperoévait  quelque  chose  qui  ballottait 
à  riniérieur. 

Le  médecin  découvrit  alors  le  cristallin ,  silUédanâ  la  chârhbl*e  anté- 
rieure et  complètement  transparent,  on  appliqua  là  bëliadoné;  la 
pupille  se  dilata,  et  le  eristallin  repassa  dàhs  la  chambre  postérieure. 
La  vision  se  rétablit^  mais  l'iris  resta  tremblotant.  (Mabken^ië,  hc,  Hr.) 

L'appréciation  de  ces  diverses  observations  soulève  un  certain 
nombi^e  de  diffloultes  qtie  je  Vaid  essayer  d'indi(}uér. 

S  1''.  —  El;  d'abofd,  tihel  est  lé  début  de  la  maladie  P  tiùélle  est 
la  marche  qu'elle  suit  ? 

Nous  avons  vu  que  souvent  la  luxation  était  immédiate,  sans 
phénomènes  méOaniques  précurseurs  ;  mais^  dans  d'autres  cdé^  ài| 
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rencontre  des  rnodifiçations  antérîeiirqç  peu  coqpu^s  encore,  ipfil- 
jîré  !e$  effort*  fi^s  oplîtlîalRiQlft{}iS(tes ,  et  qui  ppB^tjmeqt  çç  que 
M.  Sjpliel  P  appelé  r^llQugprowt  du  ligament  suspensçur,  et 
M.  Graefe  I9  dislqc^tîQP  du  cristallip.  Il  vaudrait  peut-^tre  mieus 
adopter  la  dénoniipatioi^  de  .^ublm;pation  (|u  cristallin. 

Ces  symptômes  sont,  au  début,  des  ondulations  de  Tiris.  Le  ma- 
lade sent  un  dUque  oscillant  devant  ses  yeux,  et  venant  les  frapper 
quand  il  penche  la  tète  en  avant.  L'examen  à  Toplithalmoscope 
dépQontre  des  déplacements  variés  du  cristallin ,  tantôt  abaissé , 
tantôt  pQrt0  i  droite  ou  i  gauche  ;  la  leiitille  oscille  dès  qu'on  pro~ 
voque  des  mouvements;  elle  laisse,  entre  le  bord  du  cristallin  et  le 
bord  correspondant  de  la  pupille,  un  espace  appréciable,  en  forme 
de  croissant,  et  dont  les  dimensions  donnent  le  d|egré  de  déplaoe- 

Plus  tard  la  lentille  peut  s'engager  dans  l'ouverture  pnpillaire; 
Tob^ervution  suivante  en  est  un  exemple. 

Des.  YlII.  ^  Un  homnie  de  %  ans  se  propienait  dans  la  rua,  lors*» 
qu'il  sentit  ()es  baltemeiil^  subils  et  un  trpuble  instantané  (je  la  vision 
de  l'œil  gapche.  Hqit  jours  aprè^,  je  médecin  constate  la  présence  du 
cristallin  luxé  dans  la  chambre  antérieure  gauche,  mais  incomplète- 
ment, et  engagé  à  moitié  dans  la  pupille.  L'œil  droit  est  examiné;  on 
s'aperçoit  que  le  «rislailin  n'adhère  plu»  qu'à  la  partie  interne  et  su- 
périeure de  sa  circonférence,  et  qu'il  se  balance  à  droite  et  à  gauche. 

Ce  mAlade  nous  apprit  qu'un  de  se$  oncles  paternels  av^i(  4an^  V(^\l 
une  sorte  d'anneau  d'or  qu'il  pouvait  faire  aller  et  venir.  Up  ^tre  de 
ses  oncles  avait  été  probablement  atteint  de  la  même  affection.  (Bow- 
man,  Iqç,  çi^,) 

La  laxatiqa  complète  du  pristsilUq  dans  la  chambre  antérieure 
ae  sepdit  doue  que  le  terme  extrême  de  la  lésion  des  attaches  di^ 
cristallin.  Il  en  est  de  même  de  It  luxation  dans  la  chambre  pos- 
térieure, qu'on  a  pu  diagnostiquer  quelquefois. 

Obs.  JX,  —  Pn  hpmn^ç  de  ^  ans  ^'aperçoit  un  jopr  qu'il  ^  perdu  la 
vue  de  l'œil  gauche,  ^n  exçtminant  le  fopd  <)e  l'œil,  le  piédecin  yoit  up 
corps  flottant  dans  la  chambre  postérieure,  et  qu'il  fut  facile  de  recon-^ 
Dc^ttre,  après  \^  dJUtatiop  de  la  pupille,  ppur  le  cristallin  ipxé  dans  sa 
partie  postérieure,  j;t  relequ  par  Sf^  p^rlif  inférieure.  |l  a  conservé  sa 
transparence  normale.  Lorsque  le  malade  se  couche  sur  le  dos ,  la 
vue  revient  momentanément.  Depuis  quatre  ans,  cette  luxation  incom- 
pièle  persiste  sans  changement.  (Recordon,  /oc.^ii.) 


46  MÉMOIRES  ORlCl^AOlC. 

On  comprend  dès  lors  Texplicalion  de  ces  cas  de  cataractes  gué- 
ries par  l'abaissement  spontané  dans  le  corps  vitré.  White  Gooper, 
Bowman,  Sichel,  ont  rassemblé  plusieurs  observations  relatives  à 
ce  sujet,  que  nous  n'aborderons  pas ,  mais  dont  Tétude  serait  cer- 
tainement des  plus  utiles  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

S  II.  — '  Il  est  incontestable  que  la  luxation  complète  est  bien 
spontanée.  On  ne  trouve  aucun  rapport  de  cause  à  effet  dans  les 
traumatismes  invoqués  comme  étiologie.  Lorsque  dans  les  chutes 
les  plus  violentes,  accompagnées  de  fractures  du  crâne,  de  la  co- 
lonne vertébrale,  etc.,  le  cristallin  n'est  pas  ébranlé,  il  est  singu- 
lier d'admettre  que  le  choc  d*une  boulette  d'argile ,  quatre  jours 
avant  la  luxation  (obs.  7),  soit  la  seule  cause  de  Faccident,  et  de  se 
contenter  de  celte  étiologie  pour  classer  la  luxation  du  cristallin 
parmi  les  affections  traumatiques. 

Si  la  violence  extérieure  a  une  action  déterminante,  elle  est  si 
légère  qu'on  n'en  peut  presque  pas  tenir  compte.  11  est  évident 
qu'un  mouvement  brusque,  l'abaissement  rapide  de  la  tète  (obs.  2), 
le  saut,  une  chute  (1),  peuvent  hâter  la  luxation  ;  mais  celle-ci  se 
serait  produite  également  bien  sans  ces  circonstances.  Ainsi  nous 
Ta  vous  vue  survenir  chez  une  femme  qui  travaillait  à  la  couture 
(obs.  4),  chez  un  jeune  homme  qui  se  promenait  dans  la  rue 
(obs.  8),  etc. 

L'observation  suivante  montre  la  luxation  déterminée  par  un 
éternument. 

Obs.  X.  —  Un  homme  de  36  ans,  myope,  avait  remarqué,  depuis  deux 
mois,  que  la  vue  de  son  œil  gauche  devenait  extraordinairement  per- 
çante; qu'il  voyait  de  ce  côté  les  objets  grossis;  que  la  vue  de  son  nez, 
par  exemple,  lui  causait  une  sensation  pénible,  tant  il  paraissait  sail- 
lant. 

Le  18  avril,  étant  exposé  au  soleil,  et  après  un  violent  accès  d'éter- 
nument,  il  se  sentit  subitement  comme  aveuglé  de  ce  côté. 

M.  Hogg,  consulté,  constata  que  le  cristallin  avait  passé  dans  la 
chambre  antérieure.  Malgré  l'emploi  de  Tatroplne  et  le  repos,  une  in- 
flammation intense  se  déclara. 

Le  27,  neuf  joui*8  après  Taccident,  iM.  Hogg  fit  Textraction  du  cristal- 
lin. Le  soulagement  fut  immédiat  et  complet.  On  trouva  le  cristallin 

(1)  Telle  est  l'observation  de  Lorch  (loc.  cit,).  La  luxation  du  cristaUin  s'ef- 
fiectua  dans  les  deux  yeux  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  nuque. 
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parfaitemeut  transparent  et  sans  aucune  altération,  si  ce  n'est  dans  sa 
forme. 

L'examen  à  Tophlbalmoscope  fit  reconnaître  que  la  moitié  du  cris- 
tallin, dans  rœil  droit,  était  opaque;  ce  qui  en  nécessitera  sans  doute 
lot  ou  tard  Texlraction.  (Hogg,  loc.  cU.) 

Ces  traumatismes  n^aaraient  aucune  action  éliologique,  si  rœii 
était  sain.  Dans  tous  les  cas  de  luxation  du  cristallin,  Toeil  était 
malade,  et  nous  verrons  plus  loin  quelles  étaient  ses  lésions. 

Noas  nous  élevons  donc  contre  ce  passage  de  Mackenzie  :  «Il  ar- 
rive parfois  que  le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu  de  coup 
sur  Tœil ,  de  sorte  que  ces  faits  ont  été  regardés  comme  des  cas 
de  luxation  spontanée  du  cristallin.  »  La  théorie  du  savant  ophthaU 
mologiste  est  beaucoup  trop  exclusive,  et  en  cherchant  à  trop  bien 
expliquer  la  luxation,  il  quitte  la  trace  de  la  vérité  scientifique. 

S  lU.  —  Une  disposition  congénitale,  héréditaire ,  du  cristallin 
peut-elle  avoir  ^quelque  influence  sur  la  luxation  spontanée  ? 

Cette  influence  n'est  pas  mise  en  doute  par  MM.  Graefe,  Sichel, 
Dixon,  etc.  L'observation  8  prouve  que  plusieurs  personnes  de  la 
même  iàmille  ont  été  atteintes  de  lésions  identiques.  Dixon  pro- 
duit une  série  de  faits  aussi  concluants. 

Obs.  xi.— La  mère  et  ses  trois  fils  vinrent  me  consulter,  en  se  plaignant 
de  myopie.  On  trouve  chez  tous  un  tremblottement  deTIris,  et,  à  l'exa- 
men ophthalmoscopique,  les  cristallins  sont  tous  déplacés,  de  façon  à 
laisser  entre  le  bord  de  la  pupille  et  celui  du  cristallin  un  espace  en 
forme  de  croissant,  dont-la  position  varie  chez  chaque  individu. 
Néanmoins  la  luxation  complète  ne  s'est  produite  chez  aucun.  (Dixoo, 
loc,  cUJ) 

S  IV.  — -  Gomment  s'accomplit  la  luxation  ? 

Ici  nous  trouvons  plusieurs  opinions  en  présence. 

Pour  Mackenzie, «le  ligament  suspenseur  du  cristallin  se  sépare 
en  partie  de  la  choroïde,  de  sorte  que  l'on  peut  voir  pendant  un 
certain  temps  la  lentille  se  balancer  dans  l'œil  d'avant  en  arrière  ; 
puis,  la  séparation  devenant  totale,  le  cristallin  finit  par  s'enfoncer 
dans  l'humeur  vitrée,  ou  par  passer  à  travers  la  pupille.  En  géné- 
ral il  est  renfermé  dans  sa  capsule,  et  quand  il  en  est  ainsi  et  qu'il 
est  en  même  temps  transparent,  sa  circonférence  réfléchit  la  lu- 
mière, de  telle  sorte  qu'on  le  croirait  entouré  par  un  cercle  d'or.  » 
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I(  fftudfsiit  dûpç  admettra  ici  :  solution  de  eontinaité  aux  atta- 
ches de  la  capsule,  et  luxation  du  cristallin  et  de  sa  capsule.  Cette 
solution  de  continuité  parait  à  peu  près  inexplicable;  on  qe  peut 
la  produire  sur  le  cadavre,  car  Ton  sait  qu'en  tentant  av^c  te  plus 
grand  soin  de  rompre  les  adhérences  normales  de  la  capsule  avec 
1q  lonç  de  iSipp,  ou  ne  fait  que  déchirer  U  cristalline, 

L'ppiQÎpn  de  M*  Maclçepzi^  nous  semble  un  peu  hasardée. 

L'explicalioa  foprnie  P^r  M^  ^içbel  est  cpiiipléteiuent  opposée  à 
la  préçédeqte  :  cet  auteur  avance  «que  le  Ugamept  suspeoseur  du 
cristallin,  par  des  causes  encore  inconnue^  et  probablement  con- 
génitales, ^çipble  pouvoir  s'allopger  considérablement,  d'pCi  résul- 
teqt  ;  d^abortl  w  floUenaeqt  4u  cristallin  et  de  Tiris,  avec  une  alté- 
ration particMli^r^  çt  progressive  de  la  visions  puis  upabaissemeat 
spontané  A^  la  leutille  qçulaire.  Quelquefois  cette  la^^ité  va  jusqu'à 
permettre  à  certains  individus  de  faire  passer  à  volonté,  dans  la 
chambre  antérieure ,  le  cristallin  normal  contenu  dans  son  enve- 
loppe, et  de  le  fym  retourner  à  son  siège  prbnitif;  privilège  fâ- 
cbeux  d'une  luxation  spontanée  et  réduetible  de  cet  organe,  qui 
presque  toiûours  amène  tôt  ou  tard  sa  luxation  irréductible  et  son 
o|)aeité.  a 

Que  penser  de  cet  allongement  si  bizarre  du  ligament  suspen- 
seur  d'Adams,  qui  permettrait  au  cristallin  de  passer,  dans  sa 
course  vagabonde^  de  la  cb^mbre  antérieure  ^  la  chaqabre  posté- 
rieure! et  réciproquement,  sans  la  moindre  solution  de  continuité 
de  la  capsule  ou  de  ses  attacher?  Cett^  assertion  rentre  dans  le 
domaine  de  la  pure  hypothèse;  elle  est  ingénieuse,  mais  encore 
faut-il  qu'elle  soit  exacte.  Or  je  ne  sache  pas  que  Ton  puisse  citer 
un  seul  fait  qui  rétablisse  rigoureusement. 

Pour  MM.  Denonvillier^  çt  (Josiselin,  «ia  solidité  des  adhérences 
de  la  capsule  cristalline  fait  supposer  que  le§  déplacenients  so  font 
touiPnrs  Mpayer^  une  déchirure  de  eette  mewbrape;  déchirure 
produite  soit  par  une  contraction  spasmodique,  soit  par  une  com- 
motion PU  une  plaie ,  e(;  qu  en  conséquence  |a  maladie  peut  être 
considérée  comme  la  suite  d'une  l^^ion  traumatique  de  la  cap- 
sule,» 

I,es  auteurs  du  Ççmp^ndlum  (k^cfUrufgie,  tput  en  laissant  une 
part  trop  belle  au  traumatisme ,  ont  établi  nettement  quHl  était 
impossible  d'e^^pliquer  la  luxation  sans  admettra  uœ  déchirure 
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préalable  de  la  capsule.  Nous  nous  rangeons  pleinement  à  celte 
opinion,  qui  est  vraie  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  qui  ne 
les  explique  néanmoins  pas  tous. 

En  effet,  que  Ton  suppose  la  rupture  de  la  capsule  en  avant,  ou 
même  son  absence  congénitale,  il  reste  toujours  un  desideratum  ; 
car  on  ne  verra  point  le  cristallin  passer  dans  la  chambre  anté- 
rieure :  la  contractilité  de  Tiris,  Tenchassement  de  la  lentille  dans 
le  corps  vitré,  empêcheront  toujours  ce  déplacement  extrême. 

S  V.  —  Une  circonstance  seule  |)Ouvait  faciliter  la  luxation,  et 
cette  circonstance,  je  la  trouve  indiquée  dans  la  plupart  des  ob- 
servations, sans  que  les  auteurs  aient  songé  à  lui  accorder  toute 
Fimportance  qu'elle  a  :  je  veux  parler  des  altérations  concomitantes 
de  rœil. 

Chez  nos  malades,  on  constate,  en  effet,  comme  symptômes 
principaux ,  le  synchisis,  ou  diffluence  du  corps  vitré,  et  le  tre- 
mulus  iridis.  Ces  deux  symptômes  réunis  ont  une  grande  valeur  ; 
ils  témoi{çnent  d'une  altération  profonde  du  corf>s  vitré,  et  peut- 
être  de  la  rétine ,  et  expliquent  à  ifierveille  le  peu  de  résistance 
qu'oppose  Tiris  au  déplacement  du  cristallin. 

Je  crois  donc  pouvoir  avancer  que  la  luxation  spontanée  du 
cristallin  est  liée  nécessairement  à  une  maladie  du  corps  vitré  et 
de  la  rétine  ;  et  j'en  trouve  une  preuve  de  plus  dans  ce  lait  si  sin- 
gulier de  la  luxation  spontanée  se  produisant  successivement  dans 
les  deux  yeux  (obs.  1,  3,  8,  et  cas  de  Lorch).  Que  l'on  cherche  à 
expliquer  autrement  ces  cas  embarrassants,  et  Ton  sera  toujours 
forcé  de  revenir  à  Thypothëse  d'une  altération  profonde  de  la  vi- 
sion des  deux  yeux. 

S  yi.  —  Mackenzie  et  M.  Sichel  ont  cru  découvrir  une  preuve  de 
la  non-déchirure  de  la  capsule  dans  la  persistance  de  la  transpa- 
rence du  cristallin. 

Les  lois  qui  président  à  la  formation  des  opacités  du  cristallin 
sont  encore  peu  connues  ;  mais,  dans  quelques  cas  malheureux  de 
luxation  spontanée,  l'opacité  s'est  déclarée  rapidement.  Ainsi  la 
malade  de  l'observation  4  avait  déjà  son  cristallin  opaque  au  dix- 
septième  jour  de  la  luxation. 

D'an  autre  côté,  Graefe  nous  apprend  que  le  cristallin  séparé  de 
XVII.  4 
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sa  capsule  peut  conserver  sa  transparence  pendant  huit  mois.  Gam- 
merer,  cité  par  M.  Desmarres  {Maladies  des  yeux,  V^  édit.,  p  .490; 
1847),  rapporte  un  cas  où  la  limpidité  de  la  lentille  avait  persisté 
pendant  deux  ans.  Ghelius,  Ammon,  ont  observé  des  cas  du  même 
genre. 

Il  n'y  a  donc  rien  de  contradictoire  entre  la  conservation  de  la 
transparence  du  cristallin  et  sa  séparation  complète  de  la  capsule. 
J'ajouterai  même  qu'il  est  impossible  de  savoir  pendant  combien 
de  temps  un  cristallin  sain  et  dépourvu  de  sa  capsule  peut  rester 
limpide,  attendu  que  noua  manquons  complètement  d'observa- 
tions et  d'expériences  relatives  à  ce  point  de  physiologie  patholo- 
gique. 

Néanmoins  il  faut  reconnaître  que  le  passage  trop  fréquent  du 
cristallin  à  travers  la  pupille,  et  que  son  contact  avec  la  cornée, 
deviennent  à  la  longue  une  cause  d'inflammation  oculaire,  dont  la 
moindrç  conséquence  est  l'adhérence  de  la  lentille  h  la  chambre 
antérieure  et  son  opacité  consécutive.  Malgré  la  sorte  de  tolérance 
qu'acquiert  l'œil  affecté,  il  cède  tôt  ou  tard  à  l'irritation  produite 
par  les  épanchements,  et  l'observation  6  en  est  un  exemple  in- 
structif. 

S  YII.  —  Le  traitement  de  la  luxation  spontanée  du  criitallin 
n'a  pas  encore  été  étudié  avec  détail;  la  rareté  de  l'affection  rend 
compte  de  cette  négligence  apparente. 

Dans  les  cas  d'oscillation  du  cristallin  et  de  luxation  dans  la 
chambre  postérieure,  lorsque  la  lentille  vient  frapper  l'iris  sans 
franchir  la  pupille,  il  semblerait  qu'il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  laisser 
agir  la  nature. 

Mais ,  lorsque  le  cristallin  est  logé  dans  la  chambre  antérieure, 
le  chirurgien  serait  imprudent  s'il  restait  dans  l'inaction. 

Les  premières  manœuvres  devront  alors  provoquer  ou  favoriser 
la  réduction.  Tantôt  le  cristallin  reprendra  sa  position  normale,  si 
la  tète  est  Inclinée  en  arrière  et  la  base  des  orbites  placée  sur  un 
plan  horizontal  (obs.  1,2);  tantôt  on  pourra  recourir  aux  onctions 
belladonéc!^,  aux  instillations  de  sulfate  d'atropine,  pour  obtenir 
plus  rapidement  un  résultat  favorable  (obs.  5). 

Mais,  si  la  réduction  est  impossible,  ce  qui  n'arrive  que  par  les 
progrès  de  Tinflammation,  la  kératotomie  parait  être  l'opération 
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la  plus  ratioanelle.  On  aurait  soia  de  fiier  préalablement  le  crâ- 
tallin  avec  une  aiguille,  pour  prévenir  son  passage  dans  la  chandnre 
postérieure  pendant  les  manœuvres  opératoires,  et  éviter  ainsi 
une  complication  fâcheuse,  puisqu'il  serait  très*difflcile  d'aller  à  b 
recherche  de  la  lentille  enchâssée  dans  un  corps  vitré  plus  ou 
moins  diffluent. 

Hors  le  cas  d'imminence  de  la  perte  de  rœil ,  toute  opération 
est  prématurée.  Le  malade,  en  effet,  n'y  verra  gnère  mieux 
après  son  opération  qu'auparavant,  à  cause  de  l'altération  pro- 
fonde de  l'oeil ,  qui  accompagne  toujours  la  luxation  spontanée. 
Les  malades  si  bien  guéris  par  l'extraction  (obs.  3  et  4)  n'ont  pro- 
bablement pas  joui  longtemps  du  bénéfice  de  l'opération. 

En  somme,  le  traitement  de  la  luxation  est  palliatif,  par  cela 
même  que  l'accident  luxation  dépend  d'une  maladie  grave  de  l'œil, 
qui  doit  entraîner  plus  tard  la  perte  de  la  vue. 

On  pourrait  cependant  agir  sur  la  pupille,  au  lieu  d'agir  sur  le 
cristallin,  surtout  si  l'on  a  la  certitude  que  celui-ci  a  conservé  sa 
transparence. 

Le  traitement  serait  alors  médical  ou  chirurgical  :  médical,  par 
l'application  de  pommades  ou  l'instillation  de  collyres  à  base  de 
strychnine;  chirurgical,  par  l'exécution  d'un  procédé  que  M,  Ri- 
chet  avait  l'intention  d'appliquer  à  son  malade. 

Il  se  proposait  de  modifier  l'ouverture  pupiilaire,  en  employant 
des  manœuvres  analogues  à  celles  de  l'iridectomie  (procédé  de 
Béer),  ou  plutôt  à  celles  de  l'iridectopie  (procédé  d'HimIy). 

Après  une  incision  de  la  cornée,  on  eût  introduit  un  petit  cro- 
chet pour  saisir  l'iris  à  sa  petite  circonférence,  l'attirer  et  le, fixer 
dans  la  plaie  de  la  cornée. 

Par  suite  de  la  traction  opérée  par  l'iris,  la  pupille  eût  été  dé* 
formée,  légèrement  relevée,  rétréeie  iitéraleaient,  et  rendue  ver- 
ticale ;  elle  n'eût  plus  permis  le  passage  du  cristallin  dans  la  cham- 
bre antérieure,  et  eût  conservé  à  la  vision  une  lentille  intacte  et 
encore  utile. 

Qwic  opération  n'a  malheureusement  pas  été  exécutée. 

ii.  Rtcbet  a  trouvé  des  contre-indicrtîons  dans  les  lésions  pro- 
ixHides  de  la  visfon,  et  sartout  dans  l'insuccès  de  la  première  opé- 
ration subie  par  «on  «lalade  (kératotomie),  et  qui  avait  fait  perdre 
roBl  gawhe.  One  nd«veHe  tentative  pouvait  déterminer  des  acci- 
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dents  inflammatoires  SQîvisde  la  perte  de  Tœil  droit,  seule  res- 
woroe  de  l'opéré. 

Enfin  riridectopie  n'était  après  font  qn'nne  opération  palliative, 
quoique  dai^ereose. 

S  YIU.  —  Je  n'ai  pas  parlé  de  rabaissement  comme  moyen  cora- 
tif.  Ce  procédé  parait  en  effet  peu  rationnel  ;  il  serait  suivi  de 
Fascension  prochaine  du  cristallin,  le  corps  vitré  étant  tris-mou 
et  ne  pouvant  le  retenir  enchâssé.  En  outre,  les  manœuvres  opéra- 
toires produiraient  son  opacité,  et  on  aurait  alors  une  ascension 
de  cataracte;  d'où  nécessité  d'une  seconde  opération  par  kérato- 
tomie. 

S  IX.  —  Arrivé  au  terme  de  celte  petite  notice,  je  regrette  vive- 
ment de  n'avoir  pu  étudier  complètement  la  question  du  déplace- 
ment des  cataractes,  que  ce  déplacement  soit  spontané  ou  qu'il 
survienne  après  un  abaissement  provoqué;  la  question  encore  obs- 
cure des  luxations  spontanées  de  cristallins  transparem s  n'aurait 
pu  que  gagner  à  être  étayée  de  faits  de  ce  genre.  Les  déplacements 
de  cataractes  sont  fréquents;  ils  l'étaient  surtout  davantage  à  cette 
période,  encore  peu  éloignée  de  nous,  qui  vit  le  règne  trop  exclu- 
sif de  l'abaissement.  Les  progrès  de  la  kératotomie  vont  rendre  les 
ascensions  de  cataractes  de  plus  en  plus  rares  :  il  serait  temps  de 
profiter  encore  des  insuccès  des  derniers  abaissements,  pour  les 
faire  tourner  au  profit  de  la  science  ophlhalmologique. 


RECHERCHES  NOUVELLES    SDR  LES  FRACTURES  INDIRECTES 
DE  l'extrémité  INFÉRIEURE   DU    RADIUS, 

Par  le  D*"  Onéslme  liBCOMTE ,  médecin^major,  aDCîen  chef  de  clinique 
chirurgicale  au  Yal-de-Grâce. 

(2*  article.) 

S  111.  —Nous  avons  mis  en  présence  les  deux  mécanismes  de  la 
transmission  directe  du  cboc  et  de  l'arrachement.  Dans  les  pages 
suivantes ,  nous  essayerons  de  démontrer  que  le  premier  n'est  nul- 
lement applicable  aux  fractures  dont  nous  traitons  ici ,  et  que  le 
second  au  contraire  régit  leur  production  dans  tous  les  cas.  Pour 
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plus  d'ordre  et  de  clarté,  cette  démonstratioa  sera  établie  sur  une 
série  de  cinq  propositions  successives. 

Proposition  a.  —  Dans  l'examen  comparatif  des  deux  théo- 
ries mécaniques  de  la  transmission  directe  du  choc  et  de  l'ar- 
rachement,  comme  du  reste  dans  toute  l'histoire  de  la  friicture 
indirecte  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  il  ne  faut  enui- 
sager  que  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main ,  cause  réelle 
et  unique  de  cette  fracture,  et  rejeter  les  expressions  de  clmte 
sur  le  talon ,  le  dos  de  la  main ,  le  poignet ,  la  face  antérieure 
ou  dorsale  du  poignet,  dont  la  signification  n'est  nullement 
précise  >  et  qui  peuvent  être  une  source  de  confusion  et  d er- 
reur. 

Cette  proposition  est  essentielle;  il  importe ,  avant  tout ,  de  bien 
déterminer  le  point  sur  lequel  porte  la  cbute.  Pouteau  ne  parle  que 
des  chutes  sur  la  main;  mais ,  après  lui ,  Dupuytren  lait  interve- 
nir celles  qui  se  font  sur  le  poignet. 

Cette  dénomination  se  retrouve  dès  lors  daiis  un  grand  nombre 
d'écrits ,  et  si  M.  Voiilemier  ne  signale  que  les  chutes  sur  la  main , 
M.  Diday  mentionne  principalement  celles  qui  ont  lieu  sur  le  poi- 
gnet :  a  Toutes  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  dit- 
il,  sont  produites  par  une  chute  sur  le  poignet,  la  plupart  du  temps 
sur  sa  face  palmaire  ;  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  sur  sa  face  dor- 
sale.» Les  deux  termes  sont  souvent  employés  simultanément  et 
indistinctement,  ou  bien  Pun  d*eux  est  préféré,  sans  qu'on  en  donne 
la  raison.  On  dit  parfois  encore  que  le  blessé  est  tombé  sur  le  ta- 
lon de  la  main. 

Ces  expressions  variées  ne  sont  nullement  synonymes.  Il  est  né- 
cessaire d'en  préciser  le  sens  et  de  les  ramener,  s'il  est  possible,  à 
une  désignation  uniforme ,  bien  déterminée ,  et  concordant  avec 
l'observation.  Il  est  difficile  a  priori  de  penser  qu'une  fracture 
aossi  bien  caractérisée  que  celle  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
soit  produite  par  des  chutes  si  diverses. 

Qu'est-ce  d'abord  que  te  poignet?  Sa  limite  supérieure  peut  être 
établie  par  une  ligne  transversale ,  passant  au-dessus  des  extrémités 
articulaires  du  radius  et  du  cubitus;  mais  on  n'est  pas  d'accord 
sur  sa  délimitation  inférieure.  Les  uns ,  avec  MM.  Velpeau ,  Mal- 
gaigne,  Jarjavay,  comprennent  dans  le  poignet  le  carpe  tout  en- 
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tfer,  et  cette  rég^fon  ne  finît  qu'au-dessous  de  la  deuxième  t*ata- 
gée,  au  niveau  de  l'interligne  carpo-métaearpicn  ;  d'autres,  a?vec 
MM.  Pétrequin ,  Richet,  circonscrivent  le  poignet  en  bas  par  une 
ligne  passant  entre  les  deux  rangées,  au-dessous  des  «ailUes  du 
pisiforme  et  du  scapiboide.  Si  cette  difFérenoe  n'est  que  seeondaire 
au  point  de  vue  descriptif,  elle  est  essentielle  dans  la  question  qui 
nous  occupe.  Si  on  adopte  la  seconde  définition ,  et  c'est  celle  que 
BOUS  préférons,  les  chutes  qui  brisent  rextrémîté  inférieure  du  ra- 
dius portent^elles  sur  le  poignet?  Non  assurément.  Pour  que  la 
foce  antérieure  du  poignet ,  limitée  au-dessous  des  saillies  du  sca- 
phoîde  et  du  pisiforme,  touche  le  sol,  il  fout  que  Vavant-bras  vienne 
frappera  plat,  horizontalement,  comme  un  battoir (1).  Or  c'est  là 
un  genre  de  chutes  tout  particulier.  Personne,  ce  semble,  ne  lui 
a  attribué  la  production  de  la  fracture  en  question ,  qui  a  lieu  dans 
une  tout  autre  attitude,  c'est-à-dire  la  main  étant  appliquée  sur 
un  plan  résistant  et  Tavaut-bras  plus  ou  moins  verticalement  re- 
levé. On  peut  constater  aisément  ce  que  nous  venons  de  dire  ;  mais 
nous  le  ferons  voir  mieux  encore  dans  la  proposition  suivante,  où 
nous  établirons  que  jamais,  dans  les  chutes  sur  la  paume.de  la 
main,  le  scaphoïde  et  le  pisiforme  ne  portent  sur  le  sol. 

Assurément,  si  on  fait  descendre  le  poignet  au-dessous  de  la 
deuxième  rangée,  il  n'en  sera  plus  de  même,  l'effort  de  la  chute 
pouvant  s'exercer  sur  cette  deuxième,  rangée  ;  mais  alors  il  faut  le 
spécifier  pour  éviter  toute  équivoque. 

U  nous  parait  bien  préférable  d'adopter  l'autre  définiticm^  et  de 
rqeter  l'expression  de  chute  sur  le  poignet  ;  aussi  bien  la  deuxième 
rangée  du  carpe  appartient  réellement  à  la  paume  de  la  main.  Re* 
couverte  par  les  éminences  charnues  thénar  et  hypothénar,  unie 
étroitement  au  métacarpe,  le  suivant  dans  tous  ses  mouvements, 
elle  se  coude  presque  à  angle  droit  sur  la  première  rangée  dans 
l'extension  forcée,  eu  restant  dans  le  même  plan  que  la  main,  dont 
elle  fait  en  réalité  partie  intégrante.  Dans  cette  manière  de  voir 
donc ,  on  ne  tombe  plus  sur  le  poignet,  mais  sur  la  paume  de  la 


(t)  Oa  peut  se  demander  si  cette  cbute  particulière  ne  produirait  pas  les  frac- 
tures qui,  siégeant  à  4, 5 ,  6  centimètres  au-dessus  de  la  surface  articulaire,  sont 
beaucoup  plus  rares  que  les  fractures  proprement  dites  de  rextrëmité  inférieure 
du  radius,  et  doivent  recQnnattre  un  tout  autre  mécanisme. 
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main ,  qai  correspond  à  une  partie  bien  déterminée  da  squelette , 
métacarpe  et  deuxième  rangée  carpienne. 

Nous  écartons  également  Texpression  de  talon  de  la  main. 

Ânatomiquement ,  quand  on  se  représente  la  main  à  plat  et 
Favant-bras  relevé ,  il  n'y  a  là  rien  qui  ressemble  au  talon  du  pied^ 
lequel  fait  saillie  en  arrière  de  Taxe  de  la  jambe.  En  outre,  qtfest- 
ce  que  le  talon  de  la  main  ?  Est-ce  la  saillie  transversale ,  limitée 
latéralement  par  le  scaphoîde  et  le  pisiforme  ?  Mais  alors  on  ne 
tombe  pas  sur  cette  saillie.  Est-ce  la  partie  des  éminences  thénar 
et  hypothénar  correspondant  à  la  deuxième  rangée  des  os  carpiens  ? 
Ce  n'est  alors  que  la  paume  de  la  main ,  et  il  nous  parait  inutile 
d'employer  une  expression  vague  et  mal  définie. 

La  discussion  précédente  nous  ramène  exclusivement  aux  chutes 
sur  la  main;  elles  comprennent  les  chutes  sur  la  face  palmaire  et  les 
chutes  sur  la  face  dorsale.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  der- 
nières ,  qui  ne  nous  paraissent  pas  mériter  le  rôle  qu'on  leur  a  assi- 
gné. Quant  aux  premières ,  elles  peuvent  se  faire  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  main  (face  antérieure  des  doigts  et  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes).  Mais,  en  supposant  qu'elles  produisent 
la  fracture,  celle-ci  n'aurait  lieu  que  par  arrachement;  elles  sont 
donc  hors  de  question.  En  résumé,  une  élimination  successive  nous 
restreint  dans  la  considération  des  seules  chutes  sur  la  paume  de 
la  main. 

M.  le  professeur  Nélaton  avait  déjà  dit  :  «Une  chute  sur  la 
paume  de  la  main  est  la  cause  constante  de  ces  fractures.  »  Mais 
nous  verrons  bientôt  que  dans  l'interprétation  de  l'action  méca- 
nique, il  semble  admettre  une  chute  sur  le  poignet ,  en  faisant  in- 
tervenir la  pression  du  pisiforme  sur  le  sol.  Ce  petit  os ,  on  le  sait, 
appartient  pour  tout  le  monde  au  poignet. 

Proposition  b.  — Dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main , 
le  radius  ne  saurait  être  considéré  comme  pris  entre  deux 
forces  opposées,  transmises  directement  à  ses  deux  extré- 
mités y  l'impulsion  du  corps  et  la  résistance  du  soi.  Le  choc 
qui  s'exerce  à  la  paume  de  la  main  n'est  pas  directement 
transmis  à  V extrémité  inférieure  de  l'os;  il  se  produit  an 
œntraire  toujours  sur  un  point  situé  plus  ou  moins  en  aidant 
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de  l'axe  prolongé  du  radius.  Le  mécanume  de  la  iransmis- 
sion  directe  du  clioc  n'est  nullement  fondé. 

Il  est  un  mécanisme  applicable  et  souvent  appliqué  aux  fractures 
indirectes  des  os  longs.  Il  peut  se  résumer  ainsi  :  un  membre,  ou 
plutôt  l'os  qui  lui  sert  de  squelette ,  peut ,  eu  égard  à  certaines 
violences  extérieures,  et  notanmient  aux  chutes  sur  une  de  ses  ex- 
trémités, être  considéré  comme  soumis  à  deux  pressions.  L'une,  agis- 
sant à  la  partie  supérieure,  est  la  force  d'impulsion,  qui  est  en  rai- 
son composée  du  poids  du  corps,  de  la  vitesse  de  la  chute ,  etc.  ; 
Tautre,  s'exerçant  à  la  partie  inférieure,  est  proportionnelle  à  la 
résistance  du  sol ,  à  la  direction  plus  ou  moins  perpendiculaire  à 
la  surfoce  d'appui.  De  ces  deux  forces ,  l'action,  se  propageant  en 
sens  inverse,  vient  converger  en  un  point  on  a  lieu  la  fracture , 
point  subordbnné  à  des«condilions  de  courbure  et  de  densité  prin- 
cipalement. Ce  mécanisme  a  été  transporté  à  la  fracture  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  radins  par  les  partisans  de  la  transmission 
directe  du  choc. 

11  est  nécessaire,  pour  apprécier  le  degré  de  justesse  de  cette  ap- 
plication, de  rechercher:  V  si,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la 
main ,  le  poids  du  corps  est  transmis  à  Textrémité  supérieure  du 
radius  ;  2^  si  le  choc,  provenant  de  la  résistance  du  soi ,  est  trans- 
mis directement  aussi  à  l'extrémité  carpienne  de  cet  os;  mais  il  est 
indispensable  de  faire  une  remarque  préalable.  L'avant-bras  n'a 
pas  un  seul  os  pour  squelette ,  et  nous  allons  voir  qu'il  n'est  pas 
possible  de  faire  abstraction  du  cubitus. 

Étudions  d'abord  ce  qui  doit  se  passer  à  la  partie  supérieure  des 
deux  os  de  Tavant-bras,  comment  la  force  d'impulsion ,  agissant 
de  haut  en  ba^,  doit  leur  être  distribuée,  dans  les  chutes  sur  la 
paume  de  la  main.  Lorsqu'on  examine  attentivement  l'articulation 
du  coude,  dépouillée  de  ses  chairs,  et  placée  dans  l'attitude  où 
elle  se  trouve  dans  les  chutes  précédentes,  c'est-à-dire  dans  l'ex- 
tension et  la  pronation ,  voici  ce  qu'il  est  facile  de  constater  : 

L'extrémité  olécrànienne  du  cubitus  {os  du  coude  des  anciens) 
est  étroitement  emboîtée,  par  une  large  surface ,  avec  la  trochlée 
humérale;  c'est  elle  qui  doit  recevoir,  en  très-grande  partie,  le 
poids  du  corps  transmis  par  l'humérus.  L'extrémité  supérieure  ou 
cupule  du  radius  est  loin  de  présenter  des  conditions  aussi  favo- 
raMes.  Le  condyle  de  l'humérus,  qui  lui  est  oppo'sé,  existe  presque 
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exclasivement  en  avant;  sa  surface  cartilagineuse  dégénère  en 
bas  en  un  bord  mince;  elle  manque  tout  à  fait  en  dehors  et  en  ar- 
rière. Il  résulte  de  cette  disposition  anatomique  que  la  petite  cu- 
pule radiale  n'embotte  le  condyle  que  dans  une  flexion  prononcée 
de  Tavant-bras;  dans  l'extension,  elle  ne  le  touche  pas  ;  et  le  seul 
rapport  qui  existe  entre  elle  et  l'extrémité  inférieure  de  Thumé- 
rus  consiste  dans  le  contact  de  son  bord  circulaire  avec  la  raioure 
qui  sépare  le  condyle  de  la  trochlée  (1). 

Nous  terons  remarquer  eu  outre  que,  dans  Textension  avec  pro- 
nation de  Tavant-bras,  Taxe  de  l'humérus  ,et  Taxe  du  radius  ne  se 
continuent  pas  en  ligne  droite ,  mais  forment  .un  angle  très-pro- 
noncé. 

On  peut  conclure  de  ces  considérations  que  la  force  d'impul- 
sion du  corps  n'est  transmise  qu'en  très-minime  partie  à  l'extré- 
mité supérieure  du  radius ,  et  que  presque  toute  la  quantité  de 
mouvement  est  communiquée  à  celle  du  cubitus.  11  nous  a  paru  in- 
téressant de  signaler  cette  inégale  répartition ,  s'opérant  au  ni- 
veau du  coude,  dans  les  deux  os  antibrachiaux.  Sans  doute  ,  ces 
deux  os  sont  solidaires  l'un  de  l'autre  par  de  nombreuses  con- 
nexions musculaires  et  fibreuses ,  et  spécialement  le  ligament  in- 
terosseux; mais  ces  connexions  ne  transmettent  que  d'une  façon 
indirecte  à  la  diaphyse  radiale  le  poids  du  corps  reçu  directe- 
ment par  l'extrémité  articulaire  supérieure  du  cubitus. 

Passons  maintenant  à  l'extrémité  inférieure  du  radius.  C'est  ici 
surtout  que  la  théorie  mécanique  que  nous  combattons  nous  pa- 
raît être  en  défaut;  c'est  ici  vraiment  qu'elle  doit  échouer,  si  nous 
parvenons  à  démontrer  que ,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la 
main,  la  prétendue  transmission  directe  du  choc  à  l'extrémité  car- 
pienne  du  radius  n'est  réelle  dans  aucun  cas. 

Il  faut,  en  premier  lieu,  se  demander  comment  elle  s'opère.  Or 
c'est  un  point  laissé  dans  l'ombre  par  presque  tous  les  auteurs. 
A-t-on  pensé  que  les  expressions  de  poignet,  de  talon  de  la  main, 
suffisaient  à  indiquer  que  la  chute  se  faisait  sur  le  carpe,  et  que  ce 
dernier  était  l'agent  de  la  transmission  directe  du  choc  ?  Gela  est 
fort  probable;  et  telle  est  sans  doute  la  pensée  de  beaucoup  de  chi- 


(1)  C'est  en  vertu  de  cçtte  dispoftilion  que  dans  la  désarticulation  du  coude,  on 
pénètre  à  pleine  lame  dans  Tarticle  radio<-buméra1. 
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ror^ens,  qui  ne  se  sont  pas  expliqués  sur  ce  point.  M.  Go^frand  a 
dit  d'ailleurs  plus  clairement  encore  que  «le  radius  était  pris  entre 
le  poids  du  corps  et  le  carpe  appuyé  sur  le  sol.  d  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  ne  pouvons  pas  plus  nous  arrêter  à  cette  explication,  que 
nous  n'avons  dû  nous  arrêter  à  ces  expressions  si  va^^^ues  de  poi- 
gnet et  dé  talon  de  la  main.  Après  avoir  nommé  le  carpe,  il  reste  à 
démontrer  qu'il  remplit  le  rôle  qu'on  lui  attribue,  et  à  faire  voir 
comment  et  par  quelles  parties  cet^ssemblage  de  plusieurs  pièces, 
qu'on  appelle  \e  carpe,  reçoit  le  choc,  et  le  conduit  en  ligne  droite 
dans  l'extrémité  inférieure  du  radins. 

Cette  démonstration,  personne  ne  l'a  tentée,  excepté  M*  Néla- 
ton,  qui  sans  doute  l'a  crue  indispensable,  et  a  cherché  à  la  rendre 
aussi  complète  que  possible,  dans  un  passage  trop  important  pour 
que  nous  ne  le  citions  pas  textuellement  :  «  On  aurait  pu  supposer, 
dit-il ,  que  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  il  doit  y 
avoir  tendance  à  une  luxation  du  poignet;  mais  la  théorie,  d'ac- 
cord sur  ce  point  avec  l'expérience,  nous  démontre  qne  le  carpe 
n'a  aucune  propension  à  se  déplacer,  tandis  que  le  radius  supporte 
tout  l'effort  de  la  chute.  En  effet,  voyons  ce  qui  se  passe  alors.  La 
main,  fortement  renversée  en  arrière,  forme  avec  Tavant-bras  un 
angle  presque  droit;  or,  dans  cette  position,  quels  sont  les  rapports 
des  os  qui  forment  le  poignet?  La  rangée  antibrachiale  des  os  du 
carpe  est  coudée  presque  à  angle  droit  sur  la  rangée  métacar- 
pienne, de  telle  sorte  que  la  convexité  de  la  surfisLce  articulaire 
qu'elle  présente  aux  os  de  l'avant-bras  regarde  directement  en  ar- 
rière; l'avanl-bras,  formant  un  angle  droit  avec  la  main,  vient  donc 
presser  sur  l'espèce  de  voûte  que  lui  offre  la  première  rangée  des 
os  du  carpe.  Celle-ci  résiste  en  s'appuyant:  Psur  le  sol  par  son  ex- 
extrémité interne  constituée  par  le  pisîforme  ;  2**  sur  le  trapèze , 
par  son  extrémité  externe,  que  forme  le  scaphoïde  ;  3*  sur  la  sail- 
lie du  grand  os  et  de  l'os  crochu  ,  qui  soutiennent  le  milieu  du 
cintre  qu'elle  représente.  Ainsi  tout  ce  que  pourrait  faire  cette 
pression  exagérée,  ce  serait  d'écraser,  pour  ainsi  dire,  cette  voûte, 
sans  faire  perdre  aux  os  du  poignet  leurs  rapports  normaux.  Le 
cubitus  ne  s'articulant  que  médiatement,  et  par  une  surface  très- 
oblique,  avec  le  pyramidal,  le  radius  se  trouve  seul  pressé  entre  la 
résistance  du  sol  et  le  poids  du  corps,  accru  par  la  vitesse  de  la 
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chute,  et  il  se  rompt  à  pea  de  distance  de  rarticulatton»  (1).  Nous 
avons  transcrit  toat  aa  long  ce  passage,  parce  qu'il  contient  une 
explication  nécessaire  à  la  théorie  mécanique  de  la  transmission  di* 
recte  du  choc,  à  savoir  :  comment  le  carpe  transmet  Teffort  de  la 
chute  à  Textrémité  inférieure  du  radius.  D'après  ee  qui  précède, 
cette  extrémité  articulaire  reposerait  sur  une  sorte  de  voûte  con- 
stituée par  la  première  rangée  des  os  carpiens;  cette  voûte  ap- 
puierait par  son  cintre  sur  la  tête  du  grand  os  et  de  l'os  crochu  ; 
elle  aurait  en  réalité  deux  piliers  :  Tua,  le  pîsifbrme  ;  Tautre ,  le 
scaphoide  surplombant  le  trapèze.  Enfin  ce  sont  les  deux  piliers  de 
cette  voûte  qui,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  heurte- 
raient violemment  le  sol,  et  propageraient  le  choc  directement, 
sans  antre  intermédiaire,  è  Textrémité  inférieure  du  radius.  Ainsi 
se  trouve  complétée  la  théorie  mécanique  sur  laquelle  est  étayée, 
en  grande  partie,  l'histoire  des  fractures  qui  finit  l'objet  de  ce  tra- 
vail, tl^rîe  à  peine  énoncée  par  Dopuytren,  formulée  un  peu  plus 
nettement,  mats  encore  très^uccinctement  après  lui,  et  à  laquelle 
M.  le  professeur  Nélaton  a  donné  les  développements  indispensa- 
bles, qui  vont  permettre  de  Tapprécler. 

Celte  assimilation  de  la  première  rangée  carpîenne  à  une  voûte 
osseuse  qui  aurait  deux  piliers,  pressant  directement  sur  le  sol, 
dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  est  assurément  très-îngé- 
nieuse;  elle  est  devenue  en  quelque  sorte  classique;  maïs  est-elle 
vraie?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  nous  croyons  qu'il  y  a  là  une  com- 
paraison forcée,  et  nullement  conforme  à  l'observation.  Étudions 
en  effet  les  deux  prétendus  piliers. 

1^  Pilier  formé  par  le  pîsifbrme.  Ce  petit  os,  situé  bien  en  de- 
dans du  radius,  est  articulé  en  outre  très-obliquement  avec  le  py^ 
ramidal,  qui  correspond  au  fibro -cartilage  radio«cubltal,  et  nulle-' 
ment  à  la  surface  articulaire  du  radius.  On  ne  voit  pas  qu'il  puisse 
transmettre  plus  ou  moins  directement  Teffort  de  la  chute  k  cette 
extrémité  radiale.  D'ailleurs,  ce  qui  est  capital,  c'est  que  jamais, 
dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  il  ne  porte  sur  le  sol.  On 
peut  s^ea  assurer,  d'une  maaiëre  très-frappante,  par  la  petite  expé- 
rience suivante  :  sur  la  saillie  du  pisiforme,  très-facile  à  reconnaître 

I  I     _  .     _.  r     ■  ..   .— 

(i)  ÉlémerUs  depathol  cMrurg.,  1. 1,  p.  740. 
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aa  poignet,  on  fait  une  petite  empreinte  à  Feiicre;  si  alors ,  ap- 
puyant la  face  palmaire  sur  une  surface  plane,  rayant-bras  relevé 
perpendiculairement,  on  presse  même  avec  force,  on  ne  voit  jamais 
Tempreinte  se  dessiner  sur  cette  surface  ;  on  peut  même  abaisser 
alors  graduellement  l'avant-bras,  dans  une  position  très-oblique , 
et  en  quelque  sorte  parallèle  à  la  main  ;  le  résultat  de  l'expérience 
est  toujours  négatif.  Jamais  donc,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de 
la  main,  qui  d'ailleurs  aussi  sont  les  seules  admises  par  M.  Nélatou, 
le  pisiforme,  un  des  piliers  de  la  voûte  carpienne  en  question,  ne 
pprtesurle  sol  (1). 

2"^  Pilier  formé  par  le  scaphoïde  et  le  trapèze.  Le  scaphoïde  ne 
touche  jamais  le  sol,  on  peut  le  vérifier  par  l'expérience  précé- 
dente; mais  on  suppose  qu'il  ne  constitue  Tautre  pilier  de  la  voûte 
que  médiatement,  en  s'appuyant  sur  le  trapèze ,  lequel  viendrait 
presser  sur  le  plan  résistant  où  se  fait  la  chute.  Lerapport  des  deux 
petits  os  scaphoïde  et  trapèze  s'accorde-t-il  avec  cette  explication? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  H  est  facile  de  s'assurer  en  effet  que  ja- 
mais le  scaphoïde  ne  repose  sur  un  point  quelconque  de  la  foce 
dorsale  du  trapèze,  ne  le  surplombe  en  quelque  sorte;  quand  on 
place  la  paume  de  la  main  sur  une  surface  plane ,  l'avant-bras  re- 
levé, le  trapèze  se  trouve  en  avant  et  en  dehors  du  scaphoïde,  uni 
à  lui  bout  à  bout,  par  une  simple  arthrodie ,  et  ne  lui  fournissant 
aucun  point  d'appui ,  même  dans  Textension  du  poignet  la  plus 
marquée. 

En  résumé,  si  la  première  rangée  des  os  du  carpe  peut  être  assi- 
milée à  une  voûte  osseuse  à  deux  piliers,  ces  deux  piliers  ne  tou- 
chant jamais  le  sol,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main;  cela 
n'est  exact  ni  pour  le  pisiforme ,  ni  pour  le  scaphoïde ,  qui  ne  s'ap- 
puie pas  sur  le  trapèze. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  ici  qu'il  n'y  ait  pas  dans  le  carpe  cer- 
taines parties  supportant  la  pression  contre  le  sol  ;  c'est  ce  que  nous 
allons  examiner  maintenant ,  en  précisant  ce  qu'il  faut  entendre 


(1 }  Le  pîAi ferme  est  quelquefois  brifié  ;  de  là  une  objection  que  nous  deyions 
prévenir.  I^ous  expliqueroa»  dans  le  troisième  chapitre  ce  fait,  très-rare  et  lié  or- 
dioairement  à  des  fractures  très-compliquées.  Disons  seulement  que  si  ce  petit  os 
eût  porté  directement  sur  le  sol ,  il  eût  été ,  sinon  toujours,  du  moins  très-sou- 
vent écra»é. 
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par  paume  de  la  main.  Elle  est  constîtaée  surtout  par  les  éminences 
charnues  tbénar  et  bypothénar,  et  pour  les  os ,  par  la  partie  posté- 
rieure du  métacarpe  et  la  deuxième  rangée  du  carpe.  C'est  contre 
ces  portions  du  squelette  de  la  main  que  s'exerce  TefFort  de  la  vio- 
lence extérieure  ;  or  il  est  Facile  de  voir  qu'elles  ne  peuvent  rien 
transmettre  directement  à  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Quand 
on  pose  la  main  sur  sa  face  palmaire,  Tavant-bras  relevé  verticale- 
ment, on  constate  aisément  qu'en  admettant  même  le  cboc  se  pro- 
duisant contre  la  partie  la  plus  reculée  des  éminences  tbénar  et 
bypothénar,  c'est-à-dire  sur  la  rangée  métacarpienne  du  carpe , 
cette  transmission  directe  est  tout  à  fait  impossible.  En  effet  rap9- 
pbyse  du  trapèze,  d'une  part ,  celle  de  l'os  crochu,  de  l'autre,  sont 
situées  à  près  de  2  centimètres  en  avant  du  bord  postérieur  de  la 
cavité  articulaire  do  radius  (1). 

On  peut  conclure  de  ces  considérations  : 

V  Que ,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main ,  la  première 
rangée  des  os  du  carpe  ne  porte  jamais  sur  le  sol  ;  cette  rangée,  ou 
rangée  antibrachiale,  faisant  partie  du  poignet,  ne  peut  donc  trans- 
mettre directement  à  l'extrémité  inférieure  du  radius  le  choc  pro- 
venant de  la  résistance  du  sol. 

2^  Dans  ces  mêmes  chutes,  l'effort  est  supporté  surtout  par  les 
éminences  tbénar  et  bypothénar,  c'est-à-dire  par  la  partie  posté- 
rieure du  métacarpe  ;  et  il  peut  l'être  aussi  par  la  deuxième  rangée 
du  carpe.  Cette  dernière  rangée  métacarpienne,  coudée  à  angle 
droit  sur  la  première,  dans  l'extension  forcée,  ne  reçoit  le  choc 
que  par  les  apophyses  du  trapèze  et  de  l'os  crochu,  lesquelles, 
situées  à  près*  de  2  centimètres  en  avant  du  bord  postérieur  de  la 
surface  articulaire  du  radius,  ne  peuvent  effectuer  une  transmission 
directe. 

Les  longs  développements  auxquels  a  donné  lieu  notre  seconde 
proposition  nous  amènent  à  rejeter  entièrement  la  théorie  méca- 
nique de  la  transmission  directe  du  cboc,  en  attendant  que  l'expé- 


(1)  On  ne  peut  bien  apprécier  ces  rapports  que  sur  un  poignet  et  une  main 
préparés  comme  pour  l'étude  des  articulations,  c'est-à-dire  dépouillés  des  parties 
molles,  et  surtout  des  tendons  extenseurs,  qui,  lorsque  la  main  est  portée  dans 
l'extension,  augmentent  beaucoup,  par  leur  relief  trèfl^marqué,  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  poignet. 
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rimentttion  vienne  aussi  démontrer,  de  la  manière  la  plus  eom* 
plète^  qu'elle  n'est  pas  fondée. 

Proposition  c.  —  Toutes  les  fractures  indirectes  de  l'ea^tré- 
mité  inférieure  du  radius,  survenant  à  l'occasion  des  chutes  sur 
la  paume  de  la  main,  se  produisent  (outes dans  le  deumème 
degré  d  extension,  extension  forcée  et  à  angle  droite  dans  la- 
quelle l' avant-bras i  et  par  conséquent  le  radius ,  sqnt  perpeu" 
diculaires  sur  le  dos  de  la  main. 

Non-seulement  les  propositions  qui  précèdent  nous  paraissent 
a¥oir  réfuté  complètement  le  mécanisme  de  la  transmission  directe 
du  choc,  mais  elles  ont  encore  préparé  les  bases  de  la  théorie  mé- 
canique de  Tarrachement,  et  celles  qui  vont  suivre  nous  fourniront 
d'ailleurs  un  complément  indispensable. 

La  troisième  proposition ,  telle  qu'elle  vient  d'être  éncxtcée, 
est  importante!  elle  renferme  un  point  de  vUe  tout  à  fait  nouveau. 
11  est  d'un  grand  intérêt  de  savoir  quelle  est  la  position  relative  de 
Tavant-bras  et  de  la  main,  au  moment  précis  où  se  produit  la  frac» 
ture.  Cette  question  ne  nous  semble  pas  avoir  été  posée  Catégorie 
quement  par  les  auteurs  ;  mais  quelques-uns  d'entre  ettx  l'ont  ré- 
solue implicitement.  Rappelons  ici  les  deui  degrés  d*exten$fon  que 
nous  avons  admis  précédemment*  Le  premier,  pu  eitension  phy- 
siologique, dû  uniquement  à  la  contraction  des  extedsevrs,  ne  dé- 
passant pas  l'angle  obius^  dans  lequel  enfin  l'avant-bras  est  oblique 
sur  le  dos  de  la  main;  le  second,  extension  mécanique  ou  forcée, 
s'obtenant  par  une  forte  pression  à  la  paume  de  la  main,  et  dans 
lequel  l'avant-bras  est  perpendiculaire  Mir  la  face  dorsale  du  carpe. 
Ceux  qui,  comme  M»  Diday,  font  intervenir  dans  la  production  de 
la  fracture  la  direction  oblique  du  membre  supérieur  sur  la  main 
horizontalement  étendue,  ne  nous  semblent  avoir  en  vtt«  que  le 
premier  degré  d'extension. 

11  en  est  de  même  de  M.  Voillemier,  att  moins  dana  msk  deuxième 
mode  de  pénétration,  où  il  invoque  cette  même  obliquité.  M.  Fou- 
cher,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  fait  appel  aussi  à  cette  po- 
sition spéciale. 

M.  Nélaton,  au  contraire,  Fait  intervenir  la  direction  perpendi- 
culaire, ou  à  peu  près^  de  l'avant-bras  sur  te  doKtl«la  main,  ce  qai 
se  rapprocherait  beaucoup  de  l'extension  forcée.  ' 
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Une  démonstration  rigoureuse  nous  parait  ici  nécessaire.  Pour 
nous,  an  moment  où  i'iodiridu  menacé  d'une  <chote  tend  les  mains 
en  avant,  elles  sont  et  ne  peuvent  être  que  dans  l'extension  physio- 
logique^  due  à  la  contraction  musculaire  ;  l'obliquité  des  avant^bras 
et  des  radius  sur  leur  face  dorsale  est  bien  positive.  Il  en  est  ainsi  jus- 
qu'au moment  où  les  deux  mains  vont  toucher  le  sol  par  leur  face 
palmaire.  Mais  alors,  au  moment  où  la  fracture  va  se  produire,  con-« 
stamment  rextension  pbysiologiquese  transforme  en  extension  forcée 
ou  mécanique  ;  l'obliquité  du  radius  sur  le  dos  du  carpe  se  change 
en  position  perpendiculaire.  En  d'autres  termes,  toutes  les  frac* 
tares  indirectes  de  Textrémité  inférieure  du  radins  ont  lieu  dans 
Textension  forcée,  et  les  théories  diverses  qui  ont  fait  jouer  un  rôle 
à  la  direction  oblique  des  avant-bras  se  sont  encore  appuyées  sur 
une  hypothèse  inexacte.  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  détDontrer. 

Il  semblerait,  à  premK^re  vue,  que  cette  proposition  découle  lo- 
giquement de  la  précédente.  Puisque  le  choc,  agissant  contre  Ift 
paume  de  la  main,  n'est  pas  transmis  directement  par  le  carpe  à 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  mais  s'exerce  en  avant  de  cette 
extrémité,  il  paraîtrait  naturel  d'en  conclure  que  l'effet  de  ce  choc 
sera  de  déterminer  d'abord  l'extension  forcée.  Sîals  le  problème, 
dans  ce  cas  encore,  ne  nous  parait  pas  aussi  simple,  et  cette  conclu^ 
sion  ne  sera  légitime  que  lorsque  nous  aurons  analysé  toutes  les 
conditions  physiques  des  chutes  et  tenu  compte  en  outre  d'un  élé- 
ment essentiel.  Cet  élément,  c'est  la  direction  même  du  corps  qui 
tombe  sous  l'influence  de  la  pesanteur  seule  ou  aidée  d'une  autre 
cause  d'impulsion. 

Le  corps  peut  tomber  verticalement.  C'est  ane  première  catégo- 
rie de  chutes,  qu'on  peut  appeler  chutes  verticales.  Elles  sont 
très«ft*éqttentes,  et  sont  des  causes  très-ordlnaîres  de  fracture  de 
rextrémité  inférieure  du  radius;  elles  ont  Keu  d'une  hauteur  plus 
ou  moins  élevée,  et  n'obéissent  qu'a  Tinfluence  de  la  pesanteur. 
Que  a'y  passe-t-il?  Jusqu'au  moment  où  la  paume  de  la  main  va 
atteindre  le  sol,  l'avant-bras  est  oblique  sur  le  dos  de  cette  main, 
dans  la  seule  extension  possible  ou  physiologique.  Mais  le  premier 
résultat  de  ces  chutes  est  de  porter  la  main  dans  Textension  méca- 
nique ou  forcée»  Dans  ce  premier  cas,  en  effet,  cela  ressort  évi- 
demment et  de  la  verticalité  même  suivant  laquelle  le  corps  est  pré< 
cipité  de  haut  en  bas,  et  de  l'action  du  choc  s'cxerçaut  à  la  paume 
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de  la  maiDf  en  avant  de  l'extrémité  inférieure  du  radins.  On  peut 
constater  aisément  ce  fait,  en  simulant  une  chute  dans  un  plan 
vertical. 

Mais,  dans  d'autres  circonstances,  le  corps,  en  tombant,  peut  être 
lancé  i^ns  ou  moins  obliquement  en  avant;  c'est  nne  seconde  caté- 
gorie de  chutes  €wec  projection  oblique  du  corps.  Ici  que  doit-il 
arriver?  Non-seulement  il  fout  tenir  compte  de  ToMiquîté  physio- 
logique de  Tavant-bras  sur  la  main,  mais  encore  de  Tobliquité  de 
la  chute  elle-même.  11  résulte  de  ces  deux  obliquités  qui  s'ajoutent, 
que  la  paume  de  la  main  rencontrera  le  sol  sous  un  angle  plus  ou 
moins  aigu.  Alors,  ou  celle-ci  viendra  s'appliquer  sur  une  surface 
unie  et  lisse,  et  elle  glissera,  sans  qu'il  soit  possible  que  la  fracture 
se  produise,  ou  bien  elle  heurtera  un  obstacle  quelconque,  le  bord 
d'une  marche  d'escalier,  d'un  trottoir,  un  plan  rugueux,  et  alors 
l'extension  forcée  s'effectuera  immédiatement;  et  dans  ce  cas,  ce 
résultat  arrivera  non-seulement  par  la  pression  à  la  paume  de  la 
main  de  l'obstacle  précité,  mais  en  vertu  d'un  autre  phénomène 
qu'il  ne  faut  point  passer  sous  silence.  De  telles  chutes  ont  lieu  prin- 
cipalement en  descendant  sur  une  pente  plus  ou  moins  rapide,  en 
courant,  ou  en  tombant  d'un  cheval  ou  d'une  voiture  entraînés  par 
une  grande  vitesse.  Dans  ces  circonstances,  lorsque  la  paume  de  la 
main  est  arrêtée,  le  mouvement  de  projection  oblique  du  corps  en 
avant  peut  se  continuer  avec  beaucoup  de  force,  et  il  entraîne  ainsi 
l'avant-bras,  qui  se  trouve  renversé  sur  le  dos  de  la  main,  en  décri- 
vant, par  son  extrémité  supérieure,  un  arc  de  cercle,  comme  le  rayon 
d'une  roue,  et  contribuant  ainsi  pour  sa  part  à  l'extension  forcée. 

Toutes  les  conditions  physiques  des  chutes  que  nous  venons  d'a- 
nalyser sont  conformes  à  l'observation.  C'était  d'ailleurs  le  seul 
moyen  d'interroger  l'expérience;  car  assurément  ce  serait  peine 
perdue  que  de  demander  aux  blessés  si ,  au  moment  où  s'est  pro- 
duite la  fracture,  le  poignet  était  dans  la  plus  grande  extension 
possible,  ou  si  l'avant-bras  était  perpendiculaire  sur  le  dos  de  la 
main.  Ils  trompent  le  chirurgien  sur  des  points  bien  moins  délicats 
que  celui-là.  Mais  on  peut  admettre  sans  réserve  les  indications 
qu'ils  peuvent  fournir,  sans  aucune  chance  d'erreur,  telles  que  la 
hauteur  de  la  chute,  le  lieu  où  elle  s'est  faite,  la  direction  du 
corps  en  tombant,  l'état  de  la  surface  sur  laquelle  la  main  a  porté, 
etc.  etc. 
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En  étudiant  les  faits  au  poiat  de  vue  de  ces  indications  géné- 
rales, on  arrivera  aisément  à  voir  qu'ils  justifient  les  réflexions  que 
nous  avons  faites  sur  les  diverses  catégories  de  chutes  (1).  Je  ne 
consignerai  ici  qu'une  série  de  40  observations,  interrogées  dans 
ce  sens.  Il  eti  été  facile,  avec  le  temps,  de  la  grossir.  Telle  qu'elle 
est,  elle  légitimera  ce  que  nous  avons  avancé  plus  haut.  Ces  40  cas 
de  fractures  se  décomposent  ainsi  : 

Chutes  Yerticales  d'un  lieu  élefé 19 

1  Chutes  en  descendant  un 
escalier 12 
/  Choc  de  la  paume  de  la 
1     main  contre  un  trot- 
I     toir 1 
jChoccontre  le  bord  d'un 
En  courant,  glîssaot,  etc.    9  (    escalier 2 

JPlaiedetéte 1 

I  On  note  que  l'avant -bras 
I    est  pris  sous  le  corps.  3 

l  Rien  de  particulier.  .  .  2 

En  jetant  les  yeux  sur  ce  petit  tableau,  on  sera  frappé,  après  le 
nombre  prédominant  des  chutes  verticales,  de  la  grande  proportion 
de  celles  qui  ont  lieu  en  descendant  un  escalier,  et  qui  sont  telles, 
que  le  renversement  de  Favant-bras  sur  le  dos  de  la  main  vient 
nécessairement  concourir  à  l'extension  forcée.  Nous  pensons  qu'il 
sera  toujours  possible  de  trouver  des  indications,  prouvant  que 
c'est  dans  Textension  forcée  que  se  produit  la  fracture  de  Textré- 
mité  inférieure  du  radius. 

Enfin,  si  nous  consultons  l'expérimentation,  elle  nous  fournit  un 
argument  puissant;  on  détermine  sur  le  cadavre  avec  la  plus 
grande  facilité  les  fractures  en  question.  Nous  reviendrons  longue* 
ment  sur  ce  sujet;  disons  seulement  que  les  expériences  se  rappor- 
tent à  deux  procédés  bien  distincts. 

Le  premier  consiste  dans  la  flexion  forcée  de  la  main  sur  le  dos 
du  poignet,  ou  la  main  reposant  sur  sa  paume,  dans  le  renverse- 
ment de  l'avant-bras  sur  sa  face  dorsale. 

Dans  un  deuxième  procédé,  institué  par  M.  Nélaton,  on  opère 
ainsi  :  la  main  reposant  sur  sa  face  palmaire,  l'avant-bras  relevé 

(I)  Pour  cette  petite  classification,  j'ai  utilisé  surtout  un  certain  nombre  d'obser- 
Yations  recueillies  à  la  clinique  de  mon  maître  M.  le  professeur  Larrey,  obser- 
Yations  où  les  circonstances  accompad^nant  la  chute  étaient  bien  notées. 
XVII.  5 
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perpendicalaireoieat,  on  frappe  avec  un  corps  kmrd  el  pesani  sur 
l'e&trémité  supérieure  du  radius  et  du  cubitus,  après  résection  de 
Tolécrâne  au  niveau  de  la  cupule  radiale. 

Nous  ne  voulons  en  ce  moment  faire  qu'une  seule  remarque  sur 
ces  deux  genres  d'expérimentation:  c'est  que  dans  tous  les  cas,  ils 
produisent  la  fracture  artificielle  dans  Textension  forcée;  c'est 
qu'ils  ne  peuvent  la  produire  que  dans  l'extension  forcée.  11  nous 
semble  donc  que  tout  concorde  en  faveur  de  la  démonstration  de 
notre  proposition  c. 

Propositiond.— L'extension  forcée  gui  peut  résulter^  comme 
nous  venons  de  le  voir^  du  renversement  de  la  main  sur  la  face 
postérieure  de  t aidant-bras,  et  quelquefois  simultanément  du 
renversement  de  l'avant-bras  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
et  qui  de  plus  est  constante  dans  tous  les  cas  où  se  produit  la 
fracture  indirecte  de  F  extrémité  inférieure  du  radius,  est  ca- 
pable, en  agissant  seule,  de  déterminer  cette  fracture  par  ar- 
rachement. 

Nous  n'avons  qu'à  rappeler  ici  les  résultats  qu'une  expérimen^ 
tation  fréquemment  répétée  a  fournis  à  plusieurs  chirurgiens. 

M.  Bouchet,  en  fléchissant  avec  force  la  main  en  arrière,  a  obtenu 
des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  de  l'apophyse  sty- 
lolde  de  cet  os,  et  même  des  fractures  des  os  du  carpe. 

M.  Voillemier  a  produit,  parce  mode  d'expérimentation,  des  frac- 
tures presque  transversales  de  toute  l'épaisseur  de  Fextrémité 
inférieure  du  radius,  des  décollements  épiphysaires  de  cette  extré- 
mité, des  arrachements  partiels  des  bords  d^un  fragment  externe, 
et  enfin  des  déchirures  h*gamenteu6es. 

M.  JBonnet  a  opéré  de  la  manière  suivante  :  s  Le  bras  d'un  cadavre 
étant  étendu  et  la  main  reposant  sur  un  plan  résistant,  on  ren- 
verse Tavant-bras  sur  le  dos  de  la  main,  en  appuyant  assez  forte- 
ment pour  que  le  talon  de  la  main  ne  soit  pas  soulevé»  (1).  Il  a  dé- 
terminé ainsi  des  fractures  transversales  complètes ,  avec  ou  sans 
déplacement  ;  des  fractures  partielles  portant  sur  le  bord  antérieur, 
ou  détachant  un  fragment  triangulaire  externe. 

J'ai  agi  aussi  par  l'extension  forcée  dans  un  très-grand  nombre 

(1)  TtaUé  des  wnaiaiUs  des  artictOaiUms,  t  il,  p.  617. 
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d'expériences,  et  par  un  procédé  analogue  ail  précédent  :  on  dés- 
articule Tavant'-bfas,  on  appuie  Textrémité  supérieure  contre  la 
poitrine;  et,  saisissant  ce  membre  par  son  milieu,  on  le  renverse 
avec  force  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  dont  la  paume  repose  sur 
UQ  plan  résistant.  J'ai  obtenu  ainsi  des  fractures  totales  de  Tex- 
(rémité  inférieure  du  radius,  avec  ou  sans  déplacement;  des  frac* 
tures  de  l'apophyse  stylo'ide,  du  bord  antérieur,  et  enfin  des  dé- 
chirures  ligamenteuses  que  j'ai  notées  avec  soin.  Elles  siégeaient 
presque  toutes  au  niveau  de  l'articulation  médio-carpienne  et 
consistaient  en  une  boutonnière  transversale,  laissant  voir  la  tête 
du  grand  os.  Dans  quelques  cas  seulement,  j'ai  obtenu  une  rup- 
ture du  ligament  radio^carpien,  mais  tout  à  fait  partielle,  et  n'in- 
téressant que  la  moitié  externe. 

De  tontes  ces  expériences  concordantes,  il  résulte  que  Texten* 
sion  forcée,  agissant  seule,  peut  déterminer  la  production  des 
fractures  indirectes  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  au  milieu 
d'autres  lésions  se  rapportant  plutôt  aux  entorses  compliquées. 
Mais  est-il  des  cas,  dans  les  accidents  divers  constatés  par  l'obser- 
vation journalière ,  où  les  choses  se  passent  exactement  comme 
dans  les  expériences  précédentes  ;  où  l'extension  forcée  agisse  iso- 
lément pour  produire  la  lésion  osseuse  ?  Assurément  ces  cas  peu- 
vent exister ,  on  peut  les  prévoir  ;  mais  ils  doivent  être  rares.  Les 
deux  faits  cités  par  M.  Voillemier  rentreraient  bien  dans  cette 
catégorie.  On  pourrait  y  ranger  aussi  certaines  chutes  qui  se 
feraient  d'une  très-petite  hauteur,  mais  avec  une  forte  projection 
oblique  du  corps,  entraînant  Tavant-bras  dans  un  renversement 
forcé  sur  le  dos  de  la  main  ;  ou  d'autres  chutes  encore ,  dans 
lesquelles,  la  paume  de  la  main  venant  à  rencontrer  un  corps 
mou,  élastique,  au  lieu  d'un  plan  résistant,  le  choc  de  haut  en 
bas  serait  amorti ,  et  l'effet  du  renversement  de  l'avant-bras  sur 
la  face  dorsale  de  la  main  ou  de  l'extension  forcée  subsisterait 
seul. 

Gomme  on  le  voit ,  ce  sont  là  des  circonstances  très-peu  com- 
munes. Assurément  Textension  forcée,  agissant  seule ,  produit  ici 
la  fracture  par  le  mécanisme  de  l'arrachement;  mais  on  comprend 
que  les  chirurgiens ,  qui  ne  reconnaissent  ce  mécanisme  que  dans 
les  cas  rares,  le  regardent  comme  extrêmement  exceptionnel. 
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Proposition  e.  —Si,  dans  les  chuies  sur  la  paume  de  la  main 
produisant  la  fracture  de  Feairémité  inférieure  du  radius , 
l'extension  forcée,  existant  dans  tous  les  cas,  détermine  la 
distension  violente  du  ligament  radio-carpien  antérieur,  ce 
ligament  supporte  en  outre  toute  la  pression  de  haut  en  bas 
du  poids  du  corps,  qui  tend  à  enfoncer  la  petite  voûte  formée 
par  la  première  rangée  des  os  carpiens. 

C'est  dans  cette  double  action  mécanique  sur  le  ligament, 
distension  et  pression,  que  consiste  le  mécanisme  proprement 
dit  de  t arrachement 

Il  est  facile  de  voir,  par  Fénoacé  de  cette  proposition,  pourquoi, 
daus  tout  ce  qui  précède,  nous  nous  sommes  bien  gardé  de  dire 
que  la  fracture  avait  lieu  par  l'extension  forcée,  mais  seulement 
dans  l'extension  forcée.  Si  celle-ci  en  effet  est  constante,  si  elle 
seule  produit  quelquefois  l'arrachement;  dans  la  trës*grande  m 
jorité  des  cas,  cet  arrachement  a  lieu  par  l'action  mécanique  d'un 
4Utre  effort,  qui  vient  y  concourir  avec  une  grande  puissance, 
comme  nous  allons  essayer  de  le  démontrer. 

Mais  d'abord  qu'entend-on  par  arrachement?  et  comment  ce 
mécanisme  se  réalise-t-il  dans  la  production  des  fractures?  C'est 
lorsque  la  violence,  quelle  qu'elle  soit,  se  concentre  sur  une  partie 
tendineuse  ou  ligamenteuse,  dont  la  résistance  est  supérieure  à 
celle  de  l'os  sur  lequel  elle  s'implante.  Cette  violence  pourra  agir 
d'une  manière  variable ,  tantôt  par  traction,  comme  dans  les  frac- 
tures de  la  rotule  par  contraction  musculaire;  tantôt  par  disten- 
sion, pression  ou  torsion  d'un  ligament.  Cela  importe  peu;  le  fait 
dominant,  essentiel,  c'est  la  concentration  de  l'effort  sur  un  liga- 
ment, un  tendon  plus  solide  que  l'os,  et  en  opérant  la  rupture  par 
arrachement. 

Faisons  à  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  l'appli- 
cation de  cette  donnée  générale.  Quel  est  le  ligament  qui  arrache? 
et  comment,  dans  les]  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  vient-elle 
définitivement  aboutir  tout  entière  à  ce  ligament? 

L'agent  de  l'arrachement,  c'est  le  ligament  radio-carpien  anté- 
rieur. On  se  rappelle  son  épaisseur  de  plusieurs  millimètres,  sa 
force,  sa  densité;  les  insertions  si  multipliées  au  carpe;  ses  im- 
plantations si  puissantes,  si  étendues,  i  toute  la  hauteur  du  bord 
antérieur  radial;  sa  réflexion  sur  ce  bord  si  favorable  à  son  action. 
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Voyons  maintenant  de  quelle  manière ,  dans  les  chutes  snr  la 
paume  de  la  main,  toute  la  puissance  de  TefFort  est  transmise  à  ce 
ligament.  Dans  ces  chutes,  l'avant-bras  est  toujours  en  réalité  pris 
entre  deux  forces,  Tune  agissant  de  haut  en  bas ,  par  le  poids  du 
corps,  Tautre  de  bas  en  haut,  par  la  résistance  du  sol.  Seulement 
ces  deux  forces  n'agissent  point  par  transmission  directe  aux 
extrémités  du  radius  en  le  comprimant  suivant  son  axe ,  comme  le 
veulent  les  partisans  de  la  théorie  que  nous  avons  essayé  de 
combattre.  L'une  déciles,  s'exerçant  à  la  face  palmaire  de  la  main, 
dans  des  conditions  que  nous  avons  discutées  plus  haut,  détermine 
Textension  forcée  et  la  distension  du  ligament,  distension  aug« 
mentée  souvent  encore  par  le  renversement  simultané  de  l'avant- 
bras  sur  le  dos  du  carpe;  Tautre,  agissant  de  haut  en  bas  par  le 
poids  du  corps  (traasmise  directement  au  cubitus,  à  son  extrémité 
supérieuse;  indirectement  au  radius  par  les  nombreuses  connexions 
fibro-musculaîres  qui  Tunissent  au  cubitus),  vient  presser  violem- 
ment sur  la  voûte  carpienne  de  la  première  rangée.  Cette  petite 
voûte  osseuse,  comme  nous  Tavons  vu,  n'a  pas  de  piliers  appuyant 
médiatement  ou  immédiatement  snr  le  sol  ;  elle  porte  à  feux  et 
transmet  tout  Teffort  de  la  pression  à  la  couche  ligamenteuse,  for* 
tement  distendue. 

En  résumé,  Tavant-bras  est  pris  entre  deux  forces  qui  convergent 
sur  le  ligament  radio-carpien  antérieur;  et  ce  ligament  produit 
Tarrachement  de  l'extrémité  radiale,  dans  l'extension  forcée  du 
poignet. 

L'expérimentation  va  nous  permettre,  nous  l'espérons  du  moins, 
de  vérifier  la  bonté  de  cette  théorie  mécanique,  de  lui  donner  une 
sanction  matérielle,  en  quelque  sorte,  en  lui  enlevant  ce  qu'elle 
pourrait  avoir  encore  d'hypothétique,  malgré  la  rigueur  des  dé- 
ductions qui  nous  y  ont  conduit. 

M.  le  professeur  Nélaton  a  le  premier  décrit  un  mode  expéri- 
mental auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion  :  «On  ampute  l'avant- 
bras  dans  l'articulation  du  coude;  puis,  par  un  trait  de  scie,  on 
coupe  l'olécrâne  au  niveau  de  la  surface  articulaire  supérieure  du 
radius.  La  paume  de  la  main  est  appuyée  sur  une  table  solide, 
l'avant-bras  relèvera  angle  droit  sur  la  main,  et  maintenu  dans 
une  position  verticale ,  tandis  qu'avec  un  corps  pesant  on  frappe 
sur  Textrémité  supérieure  des  deux  os  de  l'avant-bras.  Un  craque- 
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\uc\ki  et  Mue  di^rmalion  du  poignet  indiquent  qu'une  f^ictucea  été 
l>4WuiUv  lift  dissection  montre  alors  une  solution  de  continuité, 
aiù«  |M)ur  son  siège,  sa  direction ,  le  mode  des  déplacements  éprou- 
v%V|uiries  fragments,  est  semblable  à  celles  qu'on  voitjourndle- 
nifiit  dans  la  pratique,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  paume  de  la 
main.» 

Ce  procédé  d'expérimentation  est  cité  partout.  Il  semble  qn'on 
y  0|)ère  dans  des  conditions  très-analogues  à  celles  qui  accompa'- 
gnent  la  production  accidentelle  des  fractures  dans  la  trës«grande 
miyorité  des  cas.  Nous  ferons  cependant  une  première  remarque.  Ce 
procédé  ne  nous  parait  pas  irréprochable  en  ce  qu'on  frappe  sur  l'ex- 
trémité inférieure  des  deux  os  antibrachiaux  avec  la  môme  force. 
Nous  avons  montré  plus  haut  que  le  poids  du  corps,  transmis  par 
l'humérus,  se  départissait  inégalenient  entre  les  deux  os,  dans  l'ar* 
ticulation  du  coude.  Nous  avons  donc  modifié  l'expérience  de  la  façon 
suivante  :  On  résèque  l'humérus  à  cinq  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  de  Tarticulationhuméro-cubitale  ;  puis,  le  dépouillant  des 
parties  molles  ainsi  que  le  coude,  afin  de  pouvoir  saisir  les  os  et  les 
maintenir  dans  l'extension,  au  niveau  de  cette  jointure,  on  place  Ta- 
vant-bras  verticalement  sur  la  ma  in ,  dont  la  pa  ume  est  appuyée  contre 
un  plan  résistant.  Alors,  avec  un  gros  et  lourd  maillet  en  bois,  on 
frappe  sur  l'humérus.  Ce  procédé  (1)  produit  très-aisément  la  frac- 
ture et  nous  parait  permettre,  beaucoup  mieux  que  le  précédent, 
une  assimilation  très-autorisée  entre  les  résultats  accidentels  des 
chutes  et  les  fractures  artificielles  sur  le  cadavre. 

Mais  c'est  surtout  l'interprétation  que  Ton  a  tirée  de  l'expérience 
de  M.  Nélaton  qui  ne  nous  parait  pas  admissible.  Elle  est  citée 
comme  une  vérification,  une  sorte  de  contrôle  expérimental  de  la 
théorie  de  la  transmission  directe  du  choc  ;  or  il  est  très-fiaoile  de 
remarquer,  en  la  répétant,  qu'elle  ne  peut  avoir  cette  signification, 
et  que  la  première  rangée  du  carpe, comparée  aune  voAte,  n'appuie 
pas  sur  le  sol  par  des  points  latéraux,  qui  représenteraient  des  pi- 
liers. D'ailleurs  voici  une  contre*expérience  qui  nous  parait  déoi* 
sive  :  on  prend  un  avant-bras;  puis,  faisant  une  petite  incisiop  au 


(1)  En  se  servant  de  cet  instrument,  qui  agfit  aussi  beaucoup  par  son  propre 
nnids-  et  en  prenant  la  précaution  d'entourer  d'une  compresse  l'articulation  du 
bblement  dénudée,  Texpérience  est  très-facile  ^  dire. 
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eèté  cicterne  du  poignet,  et  gliasant  on  bistoari  goas  lai  tendons 
fléchisseurs,  ou  dîYise  dans  tonte  leur  étendue  transversale  les 
insertions  du  lid^ment  radio-carpien  au  bord  antérieur  du  radios. 
Disposant  alors  Tavant-bras  Tertioalemeût,  la  paume  de  la  main 
reposant  sur  un  plan  résistant,  on  frappe  soit  sur  Textrémité  supé* 
rieure  des  df  ux  os  antibrachiaux  ou  sur  rhumérus  réséqué.  Penr 
dant  ce  temps ,  on  peut  foire  maintrair.par  un  aide  la  partie  infti- 
rieure  de  Pavant-bras  sur  le  dos  du  carpe.  Or  que  se  passe-t^il 
dans  cette  expérience,  qui  ne  diffère  du  procédé  ordinaire  par  per- 
cussion, qu'en  un  seul  point,  la  section  du  ligament  radio-carpien 
antérieur  ?  Jamais,  dans  aucun  cas,  nous  n'avons  pu  obtenir  u  ne  seule 
fracture  simple,  soit  transversale,  soit  oblique,  de  Textrémité  ra- 
diale. Il  fieiut  alors  percuter  avec  une  très^graode  force  pour  avoir  des 
résultats  d'ailleurs  tout  à  fait  différents,  tels  que  des  écrasements 
du  carpe  ou  du  bord  postérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
bord  qui,  dans  quelques  cas ,  se^détache  complètement.  Mais  jamais 
nous  n'avons  pu  déterminer  une  fracture  de  la  totalité  de  cette  ex- 
trémité articulaire. 

Les  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  ce  fait  nous  paraissent  pé- 
remptoires.  Dans  cette  expérience,  toutes  les  conditions  qu'on  ad<> 
met  pour  la  production  de  la  fracture  dans  la  transmission  directe 
du  choc  subsistent;  la  section  du  ligament  n'a  rien  changé,  puis- 
qu'il n'y  intervient  pas.  La  fracture  devrait  se  produire  ;  elle  ne 
se  produit  jamais.  C'est  une  preuve  de  plus,  et  une  preuve  expé- 
rimentale, que  cette  théorie  b'est  pas  fondée. 

Dans  le  mécanisme  de  l'arrachement,  le  ligament  est  l'agent  es- 
sentiel de  la  lésion  ;  or  l'expérimentation  montre  que  sa  section 
seule  empêche  la  production  de  la  fracture,  et  le  mécanisme  se 
trouve  ainsi  confirmé. 

S IV.  —  Dans  les  deux  dernières  propositions,  d,  e,  nous  avoni 
parlé  de  deux  modes  d'expérimentation  h  Taida  desquels  on  déterr 
mine  la  fracture,  l'on  agissant  par  l'extension  forcée,  l'autre  i)ar 
percussion.  Mous  avons  fait  un  très-grand  nombre  d'expériences 
et  obtenu  ce  qui  a  été  dit  plqs  haut  :  par  l'extension  forcée  des 
fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  mais  ausri  des  arra- 
chements partiels,  des  déchirures  ligamenteuses  ;  par  la  percussion, 
presque  uniquement  des  fractures  de  toute  l'extrémité  articulaire. 
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Dans  Ces  deux  cas,  c'est  un  arrachement  ;  mais  d'où  natt  cette  dif- 
férence P  Elle  semble  s'expliquer  d'une  manière  satisfiiisante.  Lors- 
qu'on renverse  Tavant-bras  sur  le  dos  de  la  main^  agissant  ainsi 
par  l'extension  forcée  seule,  non-seulement  le  ligament  radio-car- 
pien  antérieur,  mais  la  couche  ligamenteuse  médio-carpienne,  sont 
distendus,  et  cette  distension  peut,  on  le  comprend,  porter  inéga- 
lement sur  tel  ou  tel  faisceau  fibreux,  qui  se  déchirera  ou  arrachera 
seulement  une  portion  d'os.  Dans  le  procédé  par  percussion,  au  con- 
traire ,  non-seulement  il  y  a  cette  même  distension  des  ligaments 
par  l'extension  forcée,  mais  il  y  a  en  outre  le  choc  percutant  de 
haut  en  bas,  qui,  dans  l'expérience,  représente  le  poids  du  corps 
au  moment  de  la  chute  ;  or  l'effet  de  cette  percussion,  qui  tend  à 
enfoncer  la  première  rangée  des  os  du  carpe,  se  distribue  très- 
également  à  toute  la  largeur  du  ligament  radio-carpien  antérieur, 
qui  arrache  alors  l'extrémité  osseuse  tout  entière. 

On  peut  se  demander  encore  comment  l'articulation  médio-car- 
pienne et  notamment  la  tète  osseuse  formée  par  la  partie  posté- 
rieure du  grand  os  et  de  l'os  crochu,  sur  laquelle  repose  la  première 
rangée  du  carpe,  ne  subissent  pas  l'effet  de  la  percussion  verticale 
ou  du  poids  du  corps,  qui  semble  se  concentrer  entièrement  sur  le 
ligament  radio-carpien.  L'explication  se  trouve  dans  une  disposition 
anatomique  que  nous  allons  rappeler.  Lorsque  la  main  est  dans 
l'extension  forcée,  l'article  médio-carpien  et  la  petite  tète  osseuse  en 
question  sont  reçus  dans  l'angle  de  réflexion  des  tendons  fléchis- 
seurs ,  qui ,  à  ce  niveau ,  sont  maintenus  dans  une  gaine  ostéo- 
fibreuse  tout  à  fait  inextensible,  et  ces  parties  se  trouvent  ainsi 
protégées  contre  tout  choc  vertical.  Et  ce  n'est  pas  là  une  simple 
vue  d'après  l'anatomie;  l'analyse  expérimentale,  à  laquelle  nous 
aurons  recours  plus  d'une  fois  encore,  le  démontre  très-bien  :  si , 
par  exemple,  avant  d'exécuter  le  procédé  par  percussion,  on  divise 
la  masse  des  tendons  fléchisseurs  dans  leur  gaine  ostéo-fibreuse,  ce 
n'eàt  point  alors  bien  souvent  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du»radius  qu'on  obtient,  mais  une  déchirure  des  ligaments  médio- 
carpiens  et  même  une  fracture  de  la  tète  du  grand  os. 

Quant  à  l'arliculation  radio-carpienne  et  à  son  ligament  anté- 
rieur, les  tendons  fléchisseurs  passent  au  devant  tangentiellement 
et  parallèlement,  et  ces  derniers  n'amcurtissent  en  rien  l'effet  de  la 
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chute  on  de  la  percassioa  verlieaie,  en  ce  qui  coneeroe  le  ligament 
radio-carpien  antérieur,  agent  de  rarrachement. 

Nous  avons  dû  entrer,  pour  établir  les  cinq  propositions  précé* 
dentés,  dans  une  discussion  très-longue  sans  doute,  mais  qui  nous 
permet  de  substituer  une  sjmthèse  légitime  à  des  explications  théo- 
riques très-nombreuses  et  conçues  a  priori.  Résumons-en  quel- 
ques lignes.  Nous  avons  cherché  à  démontrel*  :  1^  que  toutes  les 
fractures  de  Textrémité  inférieure  du  radius  se  reproduisaient  dans 
une  seule  et  même  catégorie  de  chutes,  les  chutes  sur  la  paume  de 
la  main  ;  2®  que ,  dans  ces  chutes ,  jamais  le  choc  provenant  de  la 
résistance  du  sol  n-était  transmis  directement  à  Textrémilé  infé- 
rieure du  radins,  que  la  théorie  de  la  transmission  directe  du  choc 
n'était  pas  fondée;  3^  que,  dans  ces  chutes  avec  production  de  la 
fracture,  l'extension  forcée  était  un  phénomène  constant  et  obligé; 
4''que  cette  extension,  agissant  seule,  pouvait  produire  la  fracture 
par  arrachement  ;  S"  que ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  cepen- 
dant, l'arrachement  se  produisait  par  la  concentration  sur  le  liga- 
ment radio-carpien  antérieur  et  de  la  distension  due  à  l'extension 
forcée ,  et  de  l'effort  de  pression  perpendiculaire  à  la  première 
rangée  du  carpe. 

Enfin  nous  avons  vu  que  le  ligament  radio-carpien  antérieur 
était  l'agent  de  cet  arrachement,  et  qu'après  sa  section,  les 
divers  procédés  d'expérimentation  qui  déterminent  si  facile- 
ment sur  le  cadavre,  soit  par  extension  forcée,  soit  par  per- 
cussion, des  fractures  artificielles  de  t extrémité  inférieure  du 
radius,  ne  peuvent  les  produire  dafis  aucun  cas. 

S  V.  —  Nous  devons  jeter  maintenant  un  coup  d'œll  sur  les  ap- 
plications plus  ou  molus  restreintes  que  plusieurs  auteurs  avaient 
déjà  faites  du  mécanisme  de  l'arrachement,  aux  fractures  indirectes 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  M.  Yoillemier  regarde  ici  ce 
mode  de  production  comme  une  rare  exception,  bien  qu'il  ait  le 
mérite  de  l'avoir  signalé  le  premier,  et  que  naguère  encore,  dans 
une  importante  communication  à  l'Académie  de  Médecine ,  il  ai^ 
insisté  d'une  manière  générale  sur  la  fréquence  des  fractures  par 
l'action  mécanique  de  l'arrachement  (1). 

■      I     ■■  ■■    ■     I  ■       II. 1 1    .i»    Il  i   ■ «Il  "tm 

(1)  Séance  du  2  octobre  ISCO. 
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Quant  aux  Tues  dii  professeur  Bonnet ,  AvanfâdleR  nous  avom 
fait  allusion ,  elles  sont  ainsi  résumées  dans  le  travail  d^à  cité  de 
M.  Pbilippeàux  :  «Ces  fractures  sont  gépéralemetft  attribuées  à  un 
cboe  transmis  à  Textréinité  inférieure  dn  radius,  à  la  suite  d'une 
ehute  sur  la  paume  de  la  main.  Or  est*ce  bien  là  leur  cause  la  plus 
commune?  M.  Bonnet  ne  le  pense  pas;  il  rerennait  bien  qu^uoe 
forte  pression  sur  la  paume  de  la  main  peut  leur  donner  lieu,  isaîs 
il  établit  que  le  plus  souvent  c'est  le  renversement  en  arrière  de  la 
main  qui  les  engendre. »  Qn  ne  se  fonde,  pour  établir  celte  asser-^ 
tion,  que  sur  cette  donnée,  savoir  :  que  «si  on  porte  la  main  dans 
la  flexion  forcée  en  arrière ,  on  produit  aussitôt  une  fracture  de 
Textrémité  inférieure  du  radius,  avec  les  mêmes  caractères  que  les 
auteurs  lui  assignent.  »  Pour  concinre  dans  le  sens  de  ees  cotations, 
il  nous  semble  qu'il  eût  fallu  d'abord  démontrer,  comme  nous  Ta- 
vous  fait ,  que  Text^nsion  rt>reée  est  constante  dans  les  chutes  pro- 
ductrices de  la  fracture.  D'ailleurs  le  mécanisme  de  rarrachemeut 
est  envisagé  encore  ici  d'une  manière  restreinte;  mw  il  doit  l-^tre 
bien  plus  encore,  puisque  noua  avons  vu  plus  bai|t  que  rexteniiw  , 
forcée,  dans  laquelle  M.  Bonnet  fait  résider  le  mécanisme,  agit  bien 
rarement  seule  dans  les  divers  accidents.  Ajoutons  enfin  qu'il  n'est 
question  ici  que  de  Textension  ou  de  la  flexion  forcée  en  arrière,  et 
que  nous  avons  pris  sur  nous  de  traduire  ces  expressions  parcelle 
d'arrachement, 

M.  Foucher  a  donné  de  Taction  des  ligaments  une  interprétation 
qui  nous  parait  beaucoup  plus  large  et  d'ailleurs  toute  différente  : 
«Dans  cette  chute  (sur  le  talon  de  la  main?),  dit-il,  Favant-bras 
porte  plus  ou  moins  obliquement  sur  la  main  horizontalement 
étendue  sur  le  sol  ;  le  radius  éprouve  de  la  tendance  à  passer  en 
avant  des  os  du  carpe,  et  il  y  aurait  luxation  du  carpe  en  arrière  ; 
mais  les  ligaments  résistent  et  sont  fortement  tiraillés  dans  cette 
extension  forcée  de  la  main  sur  Tavant-bras.  La  partie  anté- 
rieure de  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  violemment  tiraillée, 
d'où  la  fracture  transversale  de  la  partie  antérieure  de  Tos  par  une 
sorte  d* arrachement.  Mais,  cette  partie  ayant  cédé,  l'extrémité  in- 
férieure tout  entière  se  recourbe  en  arrière,  et  sa  partie  postérieure 
éclate  sous  l'influence  d'une  pression  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant,  de  telle  sorte  qu'en  définitive  on  a  une  frac- 
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fure  oblique  d^QSioe  seoiv  (t),  Ce  n'esl  là  assurément  qu'âne  théo- 
rie préconçue,  $^s  preuves  plus  ou  moins  directes.  L'auteur  fiait  de 
plus  intervenir  deux  termes  qui  nous  paraissent  ineoneiliable^  et 
établissent  entre  la  maatëre  de  voir  de  M.  Foqdier  et  la  nôtre  Une 
différence  complète  :  c'est,  d'ufte part,  Tobliquité de l'avant-bras 
sur  la  main,  et,  de  l'autre,  l'extension  forcée  telle  que  nous  l'avons 
définie.  II  est  probable  que  M.  Foucher  envisafife  en  réalité  la  pro«* 
duction  de  la  fracture  dans  l'extension  physiologique,  qui,  poar 
nous ,  n'est  pas  l'extension  forcée ,  et  dans  laquelle  l'avànt-bras  est 
bien  oblique  spr  le  dos  de  la  main.  Quoi  qu^^il  en  soit,  il  y  a  un  pro- 
grès bien  réel  dans  cette  dernière  théorie,  qui  tend  à  généraliser 
une  sorte  darrachement. 

Nous  n'avons  tant  insisté  sur  les  opinions  précédentes  que  pour 
montrer  comment  l'idée  de  l'arrachement,  se  transformant  plus  ou 
moins,  avait  continué  i  gagner  du  terrain  dans  ces  derniers  temps. 

Il  nous  reste  enfin  à  examiner  une  théorie  toute  récente ,  celle 
de  M.  Lopez,  qve  nous  plaçons  ici ,  bien  qu'elle  n'ait  rien  de  corn* 
munavec  les  hypothèses  précédentes.  Si  nous  nous  y  arrêtons,  c'est 
qu'elle  témoigne  du  désir  d'élucider  une  question  peu  claire,  qu'elU 
s'appuie  sur  des  considérations  anatomiques  et  des  recherches  ex- 
périmentales assez  étendues ,  et  qu'elle  n'est  point  imaginée  a 
priori  ou  simplement  formulée.  M.  Lopez  part  de  cette  donnée, 
déduite  de  l'anatomie,  que  dans  les  chutes  sur  la  main,  l'humérus 
transmet  de  haut  en  bas  l'impulsion  du  poids  du  corps  au  cubitus, 
et  point  ou  presque  point  à  la  cupule  du  radius.  Ce  dernier  os  la 
recevrait,  il  est  vrai,  mais  c'est  par  l'intermédiaire  du  ligament 
ioterosseux,  qui  la  communiquerait  à  toute  l'étendue  de  sa  diaphyse, 
pendant  que,  d'autre  part,  son  extrémité  inférieure  trouverait,  par 
le  moyen  du  carpe,  une  résistance  absolue  contre  la  surface  du  sol. 
M.  Lopez  attribue  dès  lors  un  rôle  capital  au  ligament  interosseux 
dans  le  mécanisme  de  la  fracture  ;  il  note  la  direction  de  ses  fibres, 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  qui  se  prête  très- 
bien  à  son  action  supposée ,  et  l'explication  du  siège  si  remarqua- 
blement constant  de  la  lésion  oaseuse,  qui  le  préoccupe  avec  raison, 
lui  semble  dès  lors  facile.  Selon  lui,  l'extrémité  articulaire  se  frac- 
ture ,  bien  qu'elle  soit  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  forte  de 

(1)  Bulletins  de  la  Société  anatondque,  1852.  Thèse  Dusevel  ;  Paris,  1855. 
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Tos,  parce  que  c'est  là  que  le  ligament  interossen  a  cessé  dTeiister, 
et  que  c'est  là  aussi  que  le  radius  supporte  toute  Timpulsioii  de  la 
violence  extérieure  (1). 

Il  y  a  dans  ce  qui  précède  un  point  de  vue  qui  nous  parait  exact 
et  que  nous  avons  suffisamment  développé,  à  savoir  :  que  le  poids 
du  corps  est  transmis  surtout  au  radius  par  le  cubitus  au  moyen 
des  nombreuses  connexions  flbro-musculaires  qui  unissent  les  deux 
os.  Le  ligament  interosseux  a  sa  part  dans  cette  transmission; 
mais  il  y  a  loin  de  là  à  faire  de  cette  aponévrose  Tagent ,  la  clef 
du  mécanisme,  et  à  voir  dans  le  fait  de  son  arrêt  à  la  partie  iafë- 
rieure  du  radius  la  raison  du  siège  d'élection  de  la  fracture.  M.  Lo- 
pez  ne  nous  parait  avoir  étudié  et  entrevu  qu'une  partie  du  pro- 
blème en  donnant  toute  son  attention  à  ce  qui  se  passe  à  l'extré- 
mité supérieure  du  radius.  Pour  l'extrémité  inférieure,  où  est  la 
vraie  solution  de  ce  problème,  il  admet  la  transmission  directe  de 
la  résistance  du  sol  par  l'intermédiaire  du  carpe ,  comme  dans  la 
théorie  générale  que  nous  avons  cru  devoir  rejeter. 

Ce  chirurgien  a  en  outre  relaté  des  recherches  expérimentales 
curieuses  qui  seraient  confirmatives  de  son  opinion.  Il  en  est  une 
entre  autres  que  j'ai  répétée  et  variée  il  y  a  longtemps.  Elle  con- 
siste à  disposer  un  avant-bras  comme  pour  l'expérience  de  M.  Né- 
laton;  seulement,  au  lieu  de  frapper  sur  les  deux  os  antibra- 
chiaux ,  on  ne  frappe  que  sur  l'olécrâne ,  réséquée  un  peu  au- 
dessus  de  la  cupule  du  radius.  On  peut  encore,  comme  je  l'ai  fait, 
frapper  sur  l'humérus  réséqué  après  avoir  enlevé  la  cupule  du  ra- 
dius. Dans  ces  deux  cas,  on  obtient  des  résultats  remarquables, 
quelquefois  des  déchirures  ligamenteuses,  des  arrachements  par- 
tiels de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  mais  souvent  aussi  des 
fractures  de  la  totalité  de  cette  extrémité  articulaire.  Cette  expé- 
rience intéressante  peut  être  assurément  invoquée  contre  la  théorie 
de  la  transmission  directe  du  choc.  M.  Lopez  l'a  variée  de  la  manière 
suivante  :  il  frappe  sur  l'olécrâne  ou  agit  sur  elle  avec  une  forte  vis 
de  pression,  après  avoir  enlevé  quelquefois  les  parties  molles  et  en 
conservant  le  ligament  interosseux.  Gomme  il  a  pu  ainsi  obtenir 
la  fracture,  il  croit  son  opinion  sur  le  rôle  du  ligament  justifiée. 
Pour  nous,  la  lésion  est  encore  due  ici  à  l'arrachement  produit 

(1)  E.  Lopez,  du  nôle  du  ligament  interosmix,  etc.  ;  lhè«e  de  Paris,  1860. 
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dans  Vextensiaii  forcée  du  poignet  par  le  ligament  radio-earpien 
antérieur,  seul  et  Yéritable  agent  de  cette  lésion  ;  et  si  M.  Lopez 
avait  poussé  plus  loin  son  analyse  expérimentale ,  en  supprimant 
ce  ligament ,  il  eût  vu  son  expérience  échouer.  Nous  n'avons  pas 
manqué  de  le  faire  pour  apprécier  Faction  de  Taponévrose  inter- 
osseuse. Après  avoir  divisé ,  de  bas  en  haut ,  le  tiers ,  la  moitié,  les 
deux  tiers  de  sa  hauteur,  à  Vaide  d'une  incision  faite  sur  la  foce 
dorsale  de  Tavant-bras,  nous  avons  toujours  obtenu  par  les  pro- 
cédés de  percussion ,  celui  de  M.  Nélaton  ou  celui  que  nous  avons 
employé,  des  fractures  types  de  Textrémité  inférieure  du  radius. 
Ce  ligament  interosseux  n'a  donc  qu'un  rôle  accessoire. 

S  VI.  —  La  longue  étude  que  nous  avons  faite  des  chutes  sur  la 
maia  permet  d'en  déduire  quelques  considérations  sur  le  mode  de 
résistance  du  membre  supérieur,  et  quelques  conséquences  appli« 
cables  aux  nombreuses  lésions  qu'on  a  rapportées  à  ces  chutes. 

Les  anatomistes  et  les  physiologistes,  en  traitant  des  fonctions 
du  squelette,  se  complaisent  à  montrer  la  solidité  des  parties  que 
la  nature  souvent  a  su  allier  à  la  légèreté  et  au  peu  de  volume. 
Cette  prévoyance  nous  semble  exister  pour  l'avant-bras  dans  des 
conditions  de  structure  qui  rendent  moins  graves  les  chutes  sur  la 
face  palmaire  de  la  main.  On  sait  combien  ces  chutes  sont  fré- 
quentes ;  elles  sont  en  quelque  sorte  préservatrices ,  destinées  à 
prévenir  les  chocs  capables  de  déterminer,  du  côté  de  la  tète  et 
des  organes  essentiels  des  cavités  splanchniques ,  des  lésiops  très- 
dangereuses.  On  pouvait  dès  lors  présumer  que  ces  chutes ,  où  se 
produit  une  attitude  instinctive,  tout  en  protégeant  les  organes 
importants  de  la  vie,  trouveraient  dans  les  dispositions  anato- 
miques  d^  conditions  propres  à  atténuer  leurs  effets.  Il  n'en  eût 
pas  été  certainement  ainsi  si  le  radius  eût  supporté  seul  tout  le 
poids  du  corps,  s'il  eût  été  pris  réellement  entre  deux  forces  agis- 
sant par  transmission  directement  à  ses  deux  extrémités.  Il  est 
I^ermis  de  supposer  qu'on  eût  vu  alors  très-fréquemment  d'autres 
lésions  que  la  fracture  de  son  extrémité  inférieure ,  telles  que 
récrasçment  du  carpe,  fractures  de  la  diaphyse,  luxation  de  son 
extrémité  supérieure.  Mais  il  nous  parait  résulter  des  considéra- 
lions  que  nous  avons  émises  que  la  résistance  de  Tavant-bras  est 
due  à  des  conditions  autrement  favorables.  Nous  avons  cherché  à 


78  MÉMOIRISS  OBtGlNAVX. 

moutrer,  en  effet,  qae  la  force  d'impulsion  provenant  du  poids 
du  corps,  accru  par  la  vitesse,  se  transmettait,  en  très-grande 
partie ,  au  cubitus ,  dans  Tarticulalion  du  coude.  Cette  force  se 
disperse  dans  les  connexions  fibro-musculaires  unissant  les  deax  os 
de  l'avant-bras,  et  vient  en  partie  s'amortir  contre  le  flbro-carti- 
lage,queBourgery  rep,ardait  comme  un  coussinet  élastique  appelé  à 
remplir  ce  but.  Le  choc  qui  s'exerce  à  la  paume  de  la  main  est  au 
contraire  supporté  principalement  par  le  radius ,  et  de  plus  Tex- 
trémité  inférieure  de  cet  os  ne  reçoit  pas  ce  choc  directement.  La 
violence  de  Teffort  s'affaiblit ,  se  décompose  dans  les  articulations 
du  carpe,  et  ce  n'est  que  par  la  distension  très-forte  des  lig^aments 
que  se  produit  la  rupture  de  l'extrémité  osseuse.  On  comprend 
dès  lors  comment  les  lésions  qui  nous  occupent,  si  fréquentes 
qu'elles  soient,  sont  encore  rares,  eu  égard  au  nombre  incalcu- 
lable des  chutes  sur  la  paume  de  la  main. 

S  YH.  —On  a  attribué  aux  chutes  sur  la  main,  et  notamment 
sur  sa  face  palmaire,  des  lésions  très-variées. 

Les  entorses  du  poignet,  quand  elles  sont  graves,  peuvent  être 
compliquées  d'arrachements  partiels,  qui,  d'après  les  recherche's 
expérimentales,  doivent  se  produire  surtout  lorsque  Textensiou 
forcée  agit  seule  ou  à  peu  près  seule. 

Les  luxations  radio-carpiennes  sont ,  comme  on  le  sait ,  extrê- 
mement rares.  Cette  rareté  ne  saurait  être  attribuée  à  la  présence 
des  tendons  fléchisseurs,  qui  ne  protègent  en  réalité,  comme  nous 
l'avons  démontré,  que  l'article  niédio- car  pieu;  et  noh  l'articula- 
tion radio-carpienne,  ni  son  ligament  antérieur  ;  elle  est  due  à  la 
force ,  à  la  résistance  très-considérable ,  que  possède  ce  ligament , 
d'ailleurs  si  bien  disposé  pour  l'arrachement.  Dans  un  grand  nom- 
bre d'expériences,  je  n'ai  pu  produire  que  dans  quelq*ues  cas  rares 
la  rupture  de  cette  couche  ligamenteuse,  et  jamais  dans  toute  son 
étendue  transversale,  mais  dans  une  certaine  partie  seulement; 
aussi  les  luxations  paraissent-elles  presque  impossibles  en  dehors 
des  altérations  pathologiques  de  ce  ligament  ou  des  arrachements 
osseux  partiels.  Ajoutons  encore  que  pour  que  le  déplacement  fût 
complet,  il  faudrait,  comme  Ta  fait  observer  M.  Malgaignc ,  que 
non  point  un  seul ,  mais  que  les  deux  ligaments  antérieur  et  pos- 
térieur fussent  rompus  dans  toute  leur  étendue. 
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Outre  les  etitorses  et  les  luxatioas  radîo-carpiennes ,  on  rapporte 
encore  aux  chutes  sur  la  main  des  fractures  et  des  luxations  très- 
variées  :  citons,  parmi  les  firactures,  celles  du  corps  du  radius ,  de 
rhumérus,  de  la  claTicule,etc.  Boyer  croyait  que  le  corps  du  radius 
se  brisait  toujours  par  suite  d'un  contre-coup  sur  la  main;  mais  la 
plupart  des  chirurgiens  modernes,  Vidal  (de  Cassis),  M.  Nélaton,  ne 
partagent  pas  cette  opinion.  Les  divers  procédés  d'expérimentation 
que  nous  avotts  mis  en  usage  ne  nous  ont  pas  donné  un  seul  cas 
de  fracture  du  corps  du  radius.  Cet  os,  quand  il  se  brise  au-dessus 
de  son  extrémité  inférieure ,  doit  reconnaître  une  tout  autre  cause 
qu'une  chute  sur  la  main ,  et  subir  surtout  l'action  des  yiolences 
directes.  Peut-être  faut-il  faire  aussi  de  très-grandes  réserves  rela« 
tivement  aux  fractures  de  Thumérus  et  de  la  clavicule  produites 
aassi  par  une  chute  sur  la  main,  en  faisant  abstraction  cependant 
des  cas  où  intervient  une  fragilité  du  tissu  osseux  qui  rendrait 
compte  des  faits  exceptionnels. 

Quant  aux  luxations  diverses,  de  Textrémité  supérieure  du  ra* 
dius,  du  coude,  de  Fépaule ,  les  rapporter  uniquement ,  dans  quel- 
ques cas,  â  des  chutes  sur  la  main,  c'est  peut-être  se  renfermer 
étroitement  dans  les  renseignements  incomplets  des  malades;  mais 
c'est,  à  coup  sûr,  ne  rien  expliquer.  La  main  est  ici  un  point  d'ap- 
pui; mais  le  mécanisme  de  la  lésion  est  ailleurs,  dans  une  position, 
un  mouvement  spécial  de  l'articulation  luxée. 

S  VUL  Des  ckutessurle  dos  de  la  main.  —  On  leur  a  donné  trop 
d'importance  pour  que  nous  puissions  omettre  d'en  parler.  Pouteau 
ne  les  mentionne  pas  ;  Dupuy  tren,  qui  le  premier  les  signale,  admet 
qu'elles  produisent  la  fracture  dans  le  rapport  de  3  à  14;  pour 
H  le  professeur  Yelpeau,  la  proportion  n'est  plus  que  de  1  à  16. 
Quelques  chirurgiens  acceptèrent  ces  chutes,  d'autant  mieux  qu'ils 
leur  rapportaient  une  forme  oblique  spéciale  de  fracture,  avec  un 
dépiaoem^it  particulier;  les  chutes  sur  la  face  palmaire  détermi- 
aant  une  autre  foriiie,  avec  un  autre  genre  de  déplacement.  Cette 
division  était  séduisante;  néanmoins  des  opinions  tout  opposées  se 
■ttniitetèrent.  M.  GruveUhier  ne  reconnaît  pâs  aux  chutes  sur  la 
fiice  dorsale  le  rôle  qu'on  leur  attribue.  M.  Nélaton  incline  vers  la 
même  idée  :  «Sans  nier  la  possibilité  du  fait ,  je  me  bornerai  à  dire 
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que  cela  doit  être  excessivement  rare,  ces  chutes  produisant  ordi- 
nairement une  déchirure  des  ligaments  dorsaux  ou  un  arrache* 
ment  du  bord  postérieur  de  la  surface  articulaire  du  radius.  » 

Des  arguments,  à  notre  avis  très-puissants,  s'élèvent  contre 
Topinion  émise  la  première  fois  par  Dupuytren.  Peut-on  d'abord 
obtenir,  sur  le  cadavre ,  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  dans  des  expériences  imitant  les  chutes  sur  le  dos  de  la 
main?  Nous  ne  le  croyons  pas.  On  a  dit,  il  est  vrai,  qu'on  avait 
produit  ces  fractures  par  la  flexion  forcée  de  la  main  en  avant;  mais 
on  Ta  dit,  sans  donner  aucun  détail  ni  sur  le  procédé  employé,  ni 
sur  les  lésions  obtenues.  Par  contre,  plusieurs  expérimentateurs, 
plus  récemment,  sont  arrivés  à  des  résultats  tout  à  fait  négatifs. 
M.  Bonnet  n'a  constaté ,  dans  des  expériences  par  la  flexion  forcée 
de  la  main,  que  des  diastasis  des  articulations  carpo-métacar- 
piennes  ou  médio-carpiennes ,  avec  déchirures  ligamenteuses  et 
arrachements  osseux  partiels.  L'article  radio-carpien,  très-rare- 
ment lésé  dans  les  expériences ,  ne  l'est  en  outre  que  très- légère- 
ment. Une  seule  fois ,  M.  Bonnet  a  observé  l'arrachement  d'une 
partie  du  bord  postérieur  de  la  surface  articulaire  du  radius. 
L'expérimentation  soit  par  la  flexion  forcée,  soit  par  un  procédé 
de  percussion  analogue  à  celui  que  nous  avons  mis  en  usage  pour 
la  face  palmaire,  ne  nous  a  donné,  dans  aucun  cas,  une  fracture 
complète  de  Textrémité  osseuse. 

Voilà  un  premier  point  essentiel.  Il  y  a  plus,  il  est  difficile  de 
concevoir  un  mécanisme  applicable  à  la  fracture  produite  dans  une 
chute  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  On  a  mis  en  avant  deux  expli- 
cations, rappelant  les  deux  théories  mécaniques  de  la  transmission 
directe  du  choc  et  de  l'arrachement .  On  a  dit  que,  la  main  étant  fer- 
mée, l'extrémité  digitale  des  métacarpiens  portait  sur  le  sol,  et 
que  la  violence  du  choc  était  transmise  ainsi  au  radius.  Or  la  série 
des  tètes  métacarpiennes  offre  une  courbure  telle ,  qu'il  est  bien 
difficile  d'admettre  que  plus  d'une  ou  de  deux  de  ces  tètes  puis- 
sent porter  simultanément  sur  le  soL  On  a  parlé  enfin  de  Tarrache- 
ment  qui  se  produirait  dans  la  flexion  forcée,  mais  ce  mouvement 
se  passe  en  très-grande  partie  dans  l'article  médio-carpien  et  fort 
peu  dans  le  radio-carpien.  Et  pour  la  petite  part  qui  revient  à  ce 
dernier,  quel  serait  l'agent  de  l'arrachement?  Ce  ne  peut  être  que 
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le  ligament  radio-carpien  postérieur  mince,  incomplet,  tout  à  fait 
incapable  d'arracher  Textrémité  articulaire. 

Ainsi  donc  les  fractures  qu'on  attribue  aux  chutes  sur  le  dos  de 
la  main  sont  telles,  qu'on  ne  peut  imaginer  une  explication  méca- 
nique rationnelle  ;  telles  aussi,  qu'on  ne  peut  les  reproduire  expéri- 
mentalement. Ge  sont  déjà  de  puissantes  raisons  pour  les  rejeter; 
mais  n'est-il  pas  possible  en  outre  de  se  rendre  compte  des  rensei- 
gnements erronés  des  malades?  Par  exemple,  ne  peut-il  arriver 
qu'ils  tombent  non  pas  sur  la  main  étendue ,  mais  sur  la  main 
fermée,  c'est-à-dire  sur  le  poing,  de  telle  sorte  que  la  paume  de  la 
main  et  la  face  postérieure  des  deux  premières  phalanges  portent 
ensemble  sur  le  sol  ?  Nous  rappellerons  que  lorsqu'on  porte  la  main 
dans  l'extension  forcée,  les  doigts  ont  une  grande  tendance  à  se 
fléchir;  on  comprend  bien  alors  que  les  malades  rapportent  la  lé- 
sion à  la  pression  sur  la  face  dorsale  des  phalanges,  si  leur  atten- 
tion est  plus  attirée  de  ce  côté.  Pour  nous,  il  y  a  là  plus  qu'une 
supposition  vraisemblable;  car  nous  avons  déjà,  dans  deux  cas, 
vérifié  ce  fait.  Enfin  il  est  un  certain  nombre  de  chutes ,  telles  que 
les  chutes  en  descendant  un  escalier,  assez  nombreuses  comme  on 
sait,  où  le  corps  est  précipité  et  roule  en  avant;  Tavant-bras  est 
pris  sous  lui,  ce  qui  est  attesté  par  plusieurs  observations;  la  main, 
après  avoir  subi  le  choc  à  sa  face  palmaire ,  se  retrouve  finalement 
sur  sa  face  dorsale,  qui  subit  une  pression  consécutive.  Cette  der- 
nière circonstance ,  qui  n'est  pas  non  plus  hypothétique ,  sera  invo- 
quée quand  nous  parlerons  des  déplacements. 

Ici  se  termine  le  deuxième  chapitre.  Les  conséquences  impor- 
tantes que  nous  allons  essayer  d'en  faire  sortir,  dans  la  troisième 
et  dernière  partie  de  ce  travail  Justifieront  peut-être  les  longs  dé- 
veloppements que  nous  avons  cru  devoir  donner  à  Tétude  du  mé- 
canisme de  l'arrachement. 

(Saiie  et  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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REVUE  CRITIQUE, 


DB  LA  GACHKXn  INTK  OFHTHAIJIIQCE  , 
Par  le  IK  i«.  c&BH«i7ni.iA. 

Dans  le  courant  de  ces  vingt  dernières  années ,  on  a  signalé  à  Tatten- 
tion  des  médecins  an  certain  nombre  d^états  pathologiques  qui  avaient 
été  oonfondusdans  la  classe,  assez  vaguement  définie,  des  cachexies.  Des 
travaux  sérieux  et  une  analyse  plus  approfondie  ont  permis  d'établir 
quelques  types;  mais  il  reste  encore  des  formes  de  cachexie  indé- 
cises, qui  appellent  de  nouvelles  recherches.  De  ce  nombre  est  Taf- 
fection  dont  nous  allons  nous  occuper,  qui  a  déjà  fourni  la  madère 
d*études  nombreuses  et  intéressantes ,  mais  dont  Thistoire  présente  plus 
d'une  question  à  élucider.  Notre  but  est  moins  de  résoudre  les  problèmes 
que  soulève  cette  maladie,  que  de  rassembler  des  matériaux  dispersés,  qui 
ne  nous  paraissent  pas  se  prêter,  jusqu'à  présent,  à  une  classification 
rigoureuse. 

La  maladie  que  nous  éludions  a  reçu  différents  noms,  tels  que 
cachexie  exapht/ialnûque ,  exophihalmie  cachectique  »  exophthalmie  ané- 
miqttê,  goUre  exophthaimique ,  exopkthafmos  ae  sinuna  etan  eardis  af- 
fèciione»  GhuaëgOÊcaduxie,  OMÊmie  protrusioa  cf  the  eye  baOs,  maiadie 
de  Basedowy  etc. 

En  recherchant  dans  quelques  ouvrages  d'ophthalmologiede  la  fin  du 
siècle  dernier  et  du  commencement  de  celui-ci,  on  peut  trouver  quelques 
traces  de  cette  bizarre  affection. 

Saint-Yves,  Louis,  Demonrs,  en  France,  plus  récemment  Brûck , 
Fauli ,  en  Allemagne,  paraissent  avoir  eu  Toccaslon  de  rencontrer 
quelques  malades  atteints  de  cachexie  exophthalmique«  mais  la  brièveté 
de  leur  relation  ne  permet  pas  d'agiter  pour  eux  la  question  de  priorité; 
ils  ignoraient  d'ailleurs  le  lien  d'union  existant  entre  les  différentes 
manifestations  symptomatiques  qu'ils  avaient  observées. 

Il  faut  arriver  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous  pour  trouver 
quelques  travaux  importants  relatifs  au  sujet  qui  nous  occupe. 

Basedow  (  Casp.  ^chsch^  1840)  est  le  premier  qui  ne  confonde  pas 
Texophthalmie  cachectique  avec  rhyprophthalmie  ;  nous  trouvons  dans 
son  mémoire  deux  faits  intéressants  :  dans  l'un,  la  maladie  survient 
chez  une  femme  après  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé;  dans 
Tautre,  c'est  également  chez  une  femme,  à  la  suite  de  couches.  ' 

En  1843,  Graves  publia  son  livre  Oh  cUtùcal  medicine;  il  y  décrit 
avec  soin  la  triade  symptomalique  signalée  |)ar  Basedow,  sans  avoir  eu 
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connaissance  des  travaux  du  paihologhte  aUemand  ;  même ,  âu  dire  de 
Stokes ,  dès  1836,  le  professeur  de  bubUn  aurait  rapporté ,  dans  ses  le- 
çons cliniques,  quelques  faits  assez  Concluants. 

Marsh  {Dubl.  quart.  Joum,  of  meâit.  wfen.,  1842)  et  Mac  Donnell 
(môme  journal  j  1846),  Tun  en  1841,  l'antre  en  1844^  entretinrent  la 
Société  pathologique  de  Dublin  d'une  affection  du  cœur  l'accompa^ 
gnant  de  goitre  et  d'exophthalmie;  mais  on  regrette  de  ne  pas  voir  si- 
gnalée, dans  leur  travail,  la  relation  qui  existe  entre  Ces  différents 
symptômes. 

flelffl  {Casp.  fp^oehsch^  1849)  résume  la  question ,  sans  apporter  de 
faits  nouveaux.  Il  existait  à  cette  époque  20  cas  publiés,  dont  18  cheï 
des  femmes,  il  attribue  la  maladie  à  ranémle,  et  regarde  les  troubles 
du  cœur  comme  consécutifs;  Il  en  donne  pour  preuve  la  disparition 
graduelle  des  accidents  cardiaques,  déjà  notée  par  Basedow,  à  mesure 
que  survient  la  diminution  du  goitre  et  de  Texophlbalmle  \  ce  qui  ex- 
clut l'idée  d'une  affection  organique. 

C'est  dans  la  même  pensée  qu'est  conçu  le  mémoire  de  Whife  Cooper 
[The  Larweu  1849)  ;  son  travail,  qui  contient  6  observations  originales, 
est  destiné  à  montrer  le  rôle  que  joue  l'anémie  dans  la  production  des 
troubles  divers  des  organes  intéressés,  et  à  réfuter  les  idées  de  Marsh  e 
de  Mac-Donnell. 

Nous  devons  à  Egeberg  {Schmidt*s  Jdhrb,,  1851  )  une  observation  de 
la  forme  chronique,  et  à  Romberg  {Kttn.  fFhar.,  1851  )  des  détails  in- 
téressants sur  six  nouveaux. cas  que  nous  aurons  occasion  déconsigner 
dans  le  cours  de  cette  revue. 

Deux  ans  après,  Naumann  {Deusiche  Ktinik,  1853)  nous  faUcon-- 
naître  les  résultats  d^une  autopsie  d'un  individu  mort  de  cachexie 
exophtlialmique. 

La  même  année,  Stokes  reproduisit,  dans  son  livre  sur  les  maladies  du 
cœur  (Dublin ,  1853) ,  les  observations  de  Marsh ,  Mac-Donnell ,  Parry, 
Graves.  11  résume  les  opinions  émises  parées  différents  pathologistes , 
et  donne  un  très-bon  résumé  de  la  maladie;  mais  il  parait  ignorer 
complètement  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  en  Allemagne. 

](ipben  (diss.  inaug.»  1855)  regarde  la  compression  du  grand  sym- 
pathique, déterminée  par  le  goitre,  comme  la  cause  de  Texophlbalmie. 

Taylor  (  Medk*  limes  and  gaz  ,  1856) ,  après  avoir  passé  en  revue  les 
principaux  faits  connus  en  Angleterre  t  apporte  quatre  nouvelles  obser-* 
valions;  puis,  arrivant  à  déterminer  la  cause  de  l'exophtbalmie  et  du 
goitre ,  Il  lui  semble  que  ala  solution  de  la  question  a  été  donnée  par  le 
D'  Marshall-^iall ,  dans  ses  remarquables  travaux  sur  les  maladies  con«« 
volsives  et  paroxystiques.  Cet  éminent  physiologiste  a  montré  ^  dlt-^il , 
que  dans  de  semblables  maladies,  il  y  a  tendance  aux  spasmes  des  mus- 
cles du  cou,  et  que  leur  contraction  apporte  un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  de  la  1^,  par  suite  de  la  compression  des  reines  profondes.  Les 
sujets  aiteinli  de  cachexie  exophthalmlque  ne  pourrarent^^ils  pas  èlre 
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rangés  dans  la  classe  de  ceux  auxquels  s'appliquent  les  remarques  de 
Marshali-Hall?  Quelques-uns  sont  sujets  à  des  accès  épilepliques  ou  hys- 
tériques; chez  tous,  le  système  nerveux  est  dans  un  état  d'éréthisme  ex- 
trême. Aussi  n'est-il  pas  improbable  que,  comme  dans  les  épîlepsies 
confirmées,  il  n'y  ait  un  obstacle  au  libre  cours  du  sang.  Dans  les  deux 
seules  autopsies  que  nous  possédions,  on  a  trouvé  les  veines  jugulaires 
dilatées,  comme  si  elles  avaient  été  comprimées  à  leur  partie  supérieure 
par  une  tumeur.  Cette  explication ,  ajoute  le  médecin  anglais  en  finis- 
sant, soulève  quelques  objections;  mais  aucune  de  celles  qui  ont  été 
données  précédemment  ne  m'en  parait  complètement  exempte,  et  celle- 
ci  semble  satisfaire  mieux  l'esprit.» 

Â  cette  époque  seulement,  l'attention  des  médecins  français  se  porta 
sur  la  cachexie  dite  exopMialmique;  mais,  grâce  à  Texcellent  mémoire 
de  M.  Gharcot  (Société  de  biologie,  1856),  on  fut  bientôt  au  courant  des 
travaux  publiés  à  l'étranger. 

Le  volume  des  comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de  biologie 
de  1856  contient  encore  la  relation  d'un  cas  de  cachexie  dite  eacopli' 
t/iaimique^  par  M.  Marcé. 

Mentionnons  également  l'observation  de  M.  L.  Gros  (Soc.  de  bîolog., 
1857)  et  celle  de  M.  Hervieux  {l' Union méd.,  1857). 

En  1859,  paraissent  successivement  le  mémoire  de  M.  Fischer  {.archives 
gén,  de  méd. ,  nov.  et  déc.  )  et  la  courte  appréciation  des  travaux  de 
Hirsch,  Prael  et  Graefe  {Gaz.  hehd. ,  n®  14). 

Signalons  en  dernier  lieu  l'article  de  M.  Demarquay  dans  son  livre 
sur  les  tumeurs  de  l'orbite  (Paris,  1860),  les  leçons  cliniques  faites  à 
l'Hôtel-Dieu  par  M.  le  professeur  Trousseau  {l'Union  méd. ,  1860),  et  la 
toute  récente  communication  de  M.  Aran  à  l'Académie  de  Médecine 
(voir  aux  bulletins  des  académies). 

Ajoutons  enfin ,  pour  être  complet ,  Tobservation  suivante  que  nous 
lisons  dans  The  Lancet  (8  déc.  1860). 

Observation  P«.  —  G.  B ,  femme  âgéa  de  40 ans,  est  entrée  à  deux 

reprises  différentes  dans  le  service  de  M.  H.  Jones,  pour  de  Texoph- 
thalmie,  de  la  toux,  des  vomissements,  des  palpitations  plus  ou  moins 
violentes,  et  pour  une  tuméfaction  du  corps  thyroïde.  La  première  fois 
qu'on  la  vit,  les  battements  et  la  tumeur  du  cou  étaient  tels,  qu'il  fut 
question  de  faire  la  ligature  des  artères.  La  malade  en  était  arrivée  au 
dernier  degré  de  la  faiblesse, 'â  ce  point  que  sa  vie  fut  en  danger.  Les 
préparations  iodées  employées  soit  à  l'intérieur,  soit  à  rextérieut%  ne 
produisirent  aucune  diminution  dans  le  volume  du  goitre;  une  applica- 
tion de  sangsues  n'amena  qu'un  soulagement  de  très-courte  durée,  mais 
des  applications  de  glace  diminuèrent  la  tumeur  et  firent  cesser  les  bat- 
tements. Dans  la  première  attaque  de  la  maladie,  le  nitrate  d'argent  avait 
rendu  de  grands  services  pour  calmer  l'irritabilité  de  la  muqueuse 
gastrique,  et  les  toniques  avaient  achevé  sa  guérison.  J)aos  la  seconde 
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aUaque,  arrivée  à  un  an  environ  d'intervalle,  l'opium  à  haute  dose 
d'atmrd,  et  la  strychnine  ensuite,  la  guérirent  promptement;  l'exoph- 
Ihalmie  disparut  ou  du  moins  diminua  beaucoup  à  mesure  que  la  santé 
générale  devenait  meilleure. 

Les  troubles  nerveux,  les  palpitations  de  cœur,  le  goitre,  et  Texoph- 
(halmie,  constituent  les  symptômes  fondamentaux  et  pathognomo- 
niques  de  la  maladie  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cacheté  exoph^ 
ihaUmque.  Viennent  ensuite  divers  phénomènes  morbides  concomitants 
ou  secondaires,  qui  soulèvent  de  nombreuses  questions  encore  à  Tétude. 
Dans  rétat  actuel  de  nos  connaissances,  un  exposé  pur  et  simple  des 
faits  nous  a  paru  mettre  en  lumière  les  éléments  essentiels  de  cette 
affection ,  mieux  que  ne  le  ferait  une  description  symptomatologique 
loul  au  moins  prématurée. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  47  ans,  ayant  depuis  quelques  années  des 
accès  d'hystérie,  se  plaint,  à  son  entrée  â  Thôpilal  en  mai  1849,  de  pal- 
pitations augmentées  par  le  mouvement.  Sensation  de  constriction  au 
cou,  mouches  volantes  devant  les  yeux ,  tuméfaction  notable  du  corps 
thyroïde,  surtout  du  lobe  droit,  soulevé  par  les  pulsations  de  la  caro- 
tide. Pendant  les  accès  de  palpitations,  la  malade  accuse  des  douleurs 
et  un  sentiment  de  battement  dans  la  glande  thyroïde.  En  même  temps, 
ses  yeux  deviennent  pins  gros  et  font  saillie  hors  des  orbites,  de  sorte 
que  la  malade  devient  un  objet  de  risée  pour  son  entourage.  Règles 
régulières  très-abondantes,  provoquant  toujours  un  accroissement  des 
palpitations  ;  fréquence  des  battements  du  cœur  (100);  lassitude,  ten- 
dance à  pleurer,  refroidissement  des  mains,  et  autres  phénomènes  hys 
lériques.  Ces  accidents,  qui  datent  de  deux  ans,  ont  été  fortement  ag- 
gravés â  la  suite  d'une  émotion  morale  vive  ;  pas  de  signes  d'anémie. 
Le  vinaigre  de  digitale,  l'acide  pliosphorique,  la  racine  de  valériane, 
ont  assez  d'efficacité  pour  que  la  malade,  dès  le  mois  de  juin,  puisse 
CDtrer  comme  femme  de  chambre  dans  une  maison.  Des  bains  de  mer 
complètent  la  guérison,qui  était  encore  complète  en  1850,  sauf  un 
(rès-petit  reste  de  goitre.  (Romberg,  Klimsche  ff^ahr,  1861.) 

Ois.  III.  —  Lœtitia  M ,  âgée  de  21  ans,  fut  sujette,  dès  son  enfance, 

ides  accès  probablement  épileptiques.  Ils  cessèrent  graduellement  â 
l'époque  de  la  puberté;  mais  la  malade  resta  très-nerveuse  et  hysté- 
rique. Elle  souffrit  pendant  longtemps  d'une  douleur  entre  les  deux 
épaules  ,  d'une  névralgie  intercostale ,  d'un  refroidissement  des  extré- 
mités, et  d'autres  symptômes  de  faiblesse  nerveuse.  Il  y  a  trois  ans,  à 
la  suite  d'une  chute  sur  le  côté  droit,  elle  commença  â  éprouver  des 
palpitations  de  cœur  ;  ce  symptôme  persista,  interrompant  son  sommeil 
el  se  trouvant  aggravé  par  la  plus  petite  agitation  ou  par  le  moindre 
exercice.  Un  an  après,  la  glande  thyroïde  commença  à  se  gonfler  et 
acquit  un  volume  tel,  qu'il  devint  quadruple  du  volume  ordinaire.  Elle 
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entra  i  Vh6p\M  pour  oetle  fumeur  en  même  temps  ^ue  p&at  les  fïaflpi- 
t^fions  ;  mai»  il  n'y  eut  aacuti  amendemevit  dan»  smv  élM.  tJiVe  iMMMrîne 
après  «rue je  la  vis,  eUe  éprouva  dans  les  soiirciU,  oiv  matlin  en  st  ré- 
veillant, une  sensation  extraordinaire,  et,  en  regardant  dans  Mn  mi- 
roir, elle  s'aperçut  que  ses  yeux,  qui  la  veille  avaient  leur  aspect  ha- 
bituel, étaient  devenus  sï  proéminents  qti'elie  pouvait  à  peine  fermer 
les  paupières. 

État  actuel.  Les  yeux  sont  proéminents ,  comme  je  viens  de  le  dire, 
leurs  mouvements  s*ei^écUleut  bien  ;  la  vision  est  parfaite.  Ob  peut,  ati 
moyen  d'une  doilce  pression  ,  faire  rentrer  les  globes  oculaires  dâfis  les 
orbites;  mais  ceux-ci  reprennent  leur  voïiime  primitif  lorsque  la  main 
cesse  de  les  compMmer.  Elle  dit  que  6elle  exophthalrtiié  est  très-varîa- 
ble,  et  que  même  parfois  elle  est  â  peine  perceptible.  L'impulsîon  du 
cœur  est  très-forte  ;  pouls  à  140  ;  léger  souffle  accompagnant  lé  pfertiler 
bruit.  A  la  percussion ,  la  malilé  précordiale  a  un  peu  plus  d'étendue 
que  dans  l'état  normal  -,  les  carotides  battent  avec  violence;  la  tumeur 
de  la  glande  thyrotde  est  régulière  et  lisse,  on  peut  sentir  à  sa  surface 
les  battements  de  plusieurs  artères  dilatées.  Au  moyen  d'un  traitement 
approprié  (préparations  martiales ,  emplâtre  de  belladone  à  la  région 
du  cœur)  suivi  pendant  plus  de  deux  mois,  Texophlbalmie  disparut, 
rétat  général  s'améliora,  mais  il  n'y  eut  point  de  diminution  dans  le 
volume  de  la  glande  thyroïde.  Elle  quitta  alors  rhôpital,et  Ton  n'eut 
pas  occasion  de  la  voir  depuis.  (Taylor,  Médical  times,  1856,  tome  1, 
p.  516.) 

Obs.  IV.  —  Une  femme  de  25  ans  entre  à  la  Clinique  le  5  juillet 
1848.  Habituellement  bien  portante  et  bien  réglée,  elle  s'est  exposée,  Il 
y  a  trois  semaines,  à  un  fort  courant  d'air,  ayant  le  cou  nu.  Dès  le  len- 
demain, surviennent  des  douleurs  dans  la  région  antérieure  du  cou,  et 
•bientôt  un  léger  gonflement  du  corps  thyfoïde.  A  son  entrée,  on  con- 
state une  exophlhalmle  énorme  sans  troubles  de  la  vue;  le  corps  thy- 
roïde a  acquis  le  volume  du  poing,  il  est  lè  siège  de  violentes  pulsa- 
tions; bruit  de  souffle  systdlique  dans  la  tumeur,  céphalalgie,  battements 
dans  la  léte,  vertiges  ;  accès  violents  de  palpitations  el  d'oppression  se 
renouvelant  au  moindre  mouvement.  L'excitation  morale  correspond  à 
l'excitation  physique.  Impulsion  du  cœur  sensible  au  palper  dans  l'é- 
tendue de  la  troisième  à  la  cinquième  côte;  matité  correspondante; 
pas  de  modidcation  dans  les  bruits  du  cœur;  pouls  â  144  ;  pulsations 
violentes  des  artères  de  la  tête  et  du  cou.  (Saignée  de  3  palettes  ;  acétate 
de  plomb.)  Là  semaine  suivante,  àpplîcîltion  de  sangsues  sur  la  glande 
thyroïde,  suivie  d'une  amélioration  temporaire.  Malgré  ces  moyens  et 
la  répétition  de  la  saignée,  îl  n'y  a  pas  d*amélioratîon  au  26  juillet.  On 
emploie  alors  le  vinaigre  de  digitale,  les  fomentations  froides  sOI*  la 
région  du  cœur  el  sur  le  cou.  En  Janvier. 1850,  guérison  complète,  re- 
tour régulier  de  la  menstruation,  à  peine  un  peu  de  gonflement  de  la 
glande  thyroïde.  (Romberg,  Klinlsche  F^hr.,  1861.) 
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Obs.  y.  "  Femme  de  34  ans,  jouissant  d^une  bonne  santé,  quoique 
ayat)l  l^air  délicat.  A  Tâge  de  2l  ans,  chagrins  qui  altérèrent  sa  santé; 
palpitations  assez  violentes,  soulagées  par  de  fréquentes  applications  de 
sangsues.  Six  mois  après,  apparition  dh  gonflement  de  la  gbnde  thy- 
roïde. Sii  aûtriês  mois  après,  tnodifications  dahs  l'aspect  de^  yeu^  no- 
tées par  ses  connaissances ,  mais  dont  elle  n'avait  pas  conscience  elle- 
même  ;  maux  de  tête,  sifflement  dan«  les  oreilles,  constipation  ;  d'abord 
irrégularité  des  règles,  puis  aménorrhée.  Aux  époques  menstruelles, 
céphalalgie,  attaques  hystériques.  Le  25  février  1846,  eWa  fut  vue  pour 
la  première  fois  par  M.  White  Gooper.  Les  yeux  étaient  proéminents, 
mais  il  était  possible  de  refouler,  par  une  légèi*e  pression,  les  globes 
oculaires  dans  les  orbites  $  pas  de  changement  dans  la  coloration  ni  dans 
la  structure  des  yeux ,  pas  de  troubles  dans  la  vision ,  pas  de  douleurs, 
pas  de  mouches  volantes  ni  de  points  lumineux.  Cette  femme  avait 
Taspect  chlorotique.  Pouls  à  110;  gonflement  du  corps  thyroïde ^  sur^ 
tout  du  lobe  droit;  bruit  de  souffle  isochrone  à  la  systole  des  ventri- 
cules dans  la  région  du  cc^r;  bruit  particulier  à  ranémie  dans  les 
veines  du  cou.  (Préparations  ferrugineuses,  aloèsO  Au  bou(  de  ti*ois 
mois,  amélioration  ;  les  yeux  étaient  moins  saillantSi  les  règles  avaient 
reparu,  le  pouls  était  à  80;  diminution  du  bruit  systoliqueet  du  souffle 
veineux,  palpitations  moins  fortes.  (Continuation  des  préparations  mar- 
tiales ;  eau  de  Marienbad;  aloès  et  myrrhe.)  Au  bout  de  dit-huit  mois 
de  ce  traitement,  il  n'y  avait  plus  d'exophthalmie,  la  glande  thyroïde 
avait  diminué  de  volume,  les  bruits  du  cccur  étaient  redevenus  na- 
turels ,  rétat  général  était  excellent.  (White  Cooper,  The  Lancet^  184B.) 

Ois.  Y1.—  Un  jeune  homme  fut  adressé  à  M.  White  Gooper  le  12  no- 
vembre 1846.  Quoique  âgé  de  ITanâ,  ce  garçon  ne  paraissait  pas  en 
avoir  plus  de  14  ;  délicat  dans  son  enfance,  il  est  sujet,  depuis  Tâge  de 
12  ans,  aux  palpitations,  surtout  lorsqu'il  fait  quelque  exercice;  bat- 
tements dans  la  léte^  céphalalgie,  sifflements  dans  les  oreilles:  BOmtneil 
troublé  par  des  cauchemars;  pas  d'appétit  4  grande  apathie;  Dix^^netif 
mois  avant  le  premier  examen ,  commencement  de  reikophthalmie. 
Traité  comme  atteint  d'hydrophthalmie  par  un  médecin,  il  fit  Uh  ti^àlte- 
ment  par  le  mercure  :  salivation  ;  aggravation  de  l'état  général  ;  âugtaieil- 
tation  de  la  saillie  des  yeux;  aucun  trouble  de  la  vue,  âUcun  ehabgenleht 
dans  l'état  anatomique  des  yeux.  M.  W.  Gooper  s'aperçut,  le  col  de  la 
chemise  étant  ouvert,  d'un  gonflement  notable  du  corps  thyroïde;  il 
apprit  alors  que  rexophthalmie  et  le  goitre  étaient  vernis  en  même 
tempSf  mais  que  ce  dernier  n'avait  Jamais  attiré  l'atteniitin.  L'e^afflen 
du  cœur  i^évélant  une  violente  impulsion  de  l'organe ,  eh  même  temps 
qu'uH  sourd  murmure  iftdchrone  à  la  èystole  ventriculairè,  une  con- 
sultation fut  demandée  avec  un  éminent  praticien.  11  fut  bien  établi 
alors  qu'il  n'y  avait  pas  de  maladie  du  cœur,  mais  que  cette  impulsion 
Violente  était  due  à  une  surexcitatioil  nerveuse,  et  que  le  bruit  prove- 
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naît  de  Tanénoîe.  (Emplâtre  belladone  à  la  région  du  cœur;  prépara- 
tions marliaies;  bonne  alimentation.)  Au  bout  de  cinq  mois,  il  y  avait 
une  améliorallon  très- marquée  de  tous  les  symptômes.  En  un  an  ,  il 
avait  grandi  de  2  pouces  ;  ses  yeux  n'étaient  plus  brillants;  il  y  avait 
encore  quelques  palpitations,  mais  tout  bruit  anormal  avait  cessé. 
(White  Cooper,  The  Lancet,  1849.) 

Obs.  VH.  —  Fille  de  17  ans,  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  affection  ty- 
phoïde qui  dura  sept  semaines  ;  depuis  ce  moment,  palpitations  avec 
oppression  et  suffocation  revenant  au  moindre  effort.  Quelques  mois 
après  la  fièvre  typhoïde,  gonflement  de  la  glande  thyroïde,  avec  saillie 
notable  des  yeux.  Elle  entre  à  la  Clinique  le  27  novembre  1847.  Même 
à  première  vue,  l'aspect  de  la  malade  est  très-saisissant;  le  visage  est 
fortement  coloré,   les  yeux  sont  brillants  et  fixes,  les  paupières  sem- 
blent énormément  globuleuses  ;  pas  de  troubles  dans  la  vision.  Le  corps 
thyroïde  a  la  grosseur  du  poing,  il  est  agité  par  des  mouvements  tu- 
multueux; bruit  de  souffle  rude,  systolique  dans  la  tumeur,  dans  les 
carotides,  dans  les  sous-clavières  ;  palpitations  frès-pénibles.  L'impul- 
sion du  cœur  ondulante  s'étend  de  la  troisième  â  la  septième  côte,  et  se 
fait  sentir  jusque  dans  Tépigastre.  Matité  à  la  percussion  du  bord  infé- 
rieur de  la  deuxième  côte  jusqu'à  la  sixième,  et  à  un  demi-pouce  à 
gauche  du  mamelon  ;  rien  d'anormal  à  rauscuKation.  Le  goitre  et  l'ex- 
ophthalmie  augmentent  sensiblement  avec  les  accès  de  palpitations. 
Poulsrégulier,  dur, àll6;  sommeil  agité;  pas  encorede  menstruation. 
(Saignée,  laxatifs,  bains  de  siège  tièdes,  employés  sans  amélioration  ; 
plus  tard,  tous  les  quinze  jours,  applications  de  sangsues  sur  la  glande 
thyroïde ,  ventouses  aux  extrémités  inférieures  ;  emménagogues.)  Amen- 
dement de  courte  durée.^En  juillet  1848,  il  survient  une  double  modifi- 
cation ;  le  goitre  cesse  d'être  pulsatile,  il  devient  dur  comme  un  caillou, 
A  la  région  du  cœur,  immédiatement  au-dessous  du  mamelon ,  on  per- 
çoit un  souffle  systolique  couvrant  presque  entièrement  le  premier  bruit; 
le  second  bruit  e.st  très-sonore,  signes  d'une  insuffisance  de  la  valvule 
mitrale  et  d'une  hypertrophie  du  cœur  consécutive.  La  malade  maigrit. 
En  mars  1849,  elle  est  tombée  dans  un  degré  de  marasme  analogue  à 
celui  que  l'on  observe  dans  les  dernières  périodes  de  la  phlhisie  pul- 
monaire: faiblesse  extrême;  pas  de  signes  de  tuberculisation.  La  proé- 
minence des  yeux  et  les  symptômes  cardiaques  persistent.  La  jeune  fille 
retourne  chez  ses  parents;  elle  revient,  au  bout  de  quatorze  mois, fraîche, 
ayant  pris  de  l'embonpoint,  sans  avoir  subi  aucun  traitement  médical. 
La  saillie  des  yeux  et  les  troubles  cardiaques  ont  persisté,  le  goitre  est 
devenu  mou.  Pendant  l'été,  les  règles  apparaissent  ;  les  troubles  circula- 
toires s'aggravent  notablement.  Un  matin,  on  trouve  la  malade  morte 
dans  son  lit.  L'autopsie  ne  put  avoir  lieu.  (Romberg,  KtinischefFhar., 
1851.) 

Obs.  vni.  —  Une  femrne  de  25  ans  entra  à  l'hôpital,  à  cause  des  ra- 
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marques  qu'on  lui  faisait  sur  ia  saillie  de  ses  yeux.  Elle  raconta  que  sa 
santé  avait  toujours  été  chancelante,  et  que  pendant  ces  trois  dernières 
années,  elle  avait  été  souvent  tourmentée  par  de  fortes  palpitations ,  ac- 
compagnées de  violents  maux  de  tête,  qui  Tavaient  obligée  de  quitter 
la  maison  où  elle  était  domestique.  Elle  était  allée  consulter  deux  mé- 
decins. L'un  crut  à  une  tumeur  située  en  arrière  des  globes  oculaires  ; 
l'autre  ne  vit  là  qu'une  hydrophtbalmie:  il  soumit  la  malade  à  un  trai- 
tement mercuriel ,  qui  amena  une  stomatite  intense;  il  en  résulta  un 
grand  affaiblissement  général ,  sans  aucune  amélioration  du  côté  des 
yeux. 

Réglée  à  16  ans,  elle  eut  une  menstruation  régulière  Juqu'è  19  ans, 
époque  à  laquelle  survint  de  l'aménorrhée  par  suite  d'un  refroidisse- 
ment; pâleur,  vives  douleurs  de  tête,  vertiges  f  dyspnée,  anorexie,  re- 
froidissement des  extrémités,  attaques  d'hystérie  ;  pouls  à  108,  faible; 
murmure  systolique  s'étendant  dans  les  artères  carotides  et  sous-cla- 
vières;  souffle  anémique  au  cou;  (uméfaction  de  la  glande  thyroïde; 
saillie  considérable  des  yeux,  sans  rougeur  de  la  conjonctive.  Possibi- 
lité de  faire  rentrer  les  globes  oculaires  dans  les  orbites  par  une  légère 
pression.  Iris  contractile;  pas  de  troubles  dans  la  vision.  La  malade 
resta  neuf  mois  en  traitement.  L'amendement  fut  graduel  et  lent,  mais 
les  yeux  finirent  par  reprendre  leur  aspect  naturel.  Les  règles  revin- 
rent; la  santé  générale  s'améliora  sous  tous  les  rapports.  (WhiteCooper, 
The  Lancet,  1849.) 

Obs.  IX.  —  Une  jeune  fille  de  14  ans  avait  été  traitée  comme  ané- 
mique, en  1848,  par  les  préparations  ferrugineuses  ;  elle  sort  guérie , 
puis  elle  revient  en  1849,  présentant  les  mêmes  accidents.  Le  lobe  droit 
(Je  la  glande  thyroïde  est  notablement  hypertrophié,  mou;  les  veines 
jugulaires  sont  gorgées  de  sang,  pulsatiles;  souffle  anémique  dans  les 
vaisseaux;  l'impulsion  du  cœur  est  accrue;  la  matité,  à  la  percussion , 
s'étend  de  la  deuxième  côte  à  la  sixième,  et  du  bord  du  sternum  à  un 
quart  de  pouce  au  delà  du  mamelon  gauche  ;  bruit  de  souffle  car- 
diaque prédominant  au  point  d'union  de  la  troisième  côte  avec  le  ster- 
num ,  dyspnée  augmentant  par  le  mouvement;  pica,  selles  régulières. 
(Préparations  ferrugineuses.)  Amélioration  de  l'élat  général,  dispari- 
lion  presque  complète  du  gottre  au  bout  de  frois  mois  de  traitement; 
pas  d'exophthalmie.  (Romberg,  Klinischc  fVahr.,  1861.) 

Obs.  X.  —  Homme  sujet  aux  accès  de  palpitations  et  de  dyspnée,  pré- 
sentant une  tumeur  du  corps  thyroïde  qui  avait  eu  un  accroissement 
rapide;  céphalalgie.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  mois,  exophthalmie  dou- 
ble. (Traitement  par  l'iode.)  Diminution  du  goUre,  qui  augmente  de 
nouveau  un  peu  plus  tard. 

Déglutition  difficile,  pleurodynie,  mouvements  tumultueux  du  cœur, 
diarrhée,  agitation,  dyspnée  extrême,  urines  profuses.  Mort  après  trois 
mois  de  séjour  à  Thôpital 
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AuiQp^.  Le  volume  de  la  glande  thyroïde  est  trés-considérable ,  et 
cette  augmentation  de  volume  porte  surtout  sur  les  extrémités  infé- 
rieures des  deux  lobes  latéraux  ;  le  tissu  de  la  glande,  d'une  coloration 
rouge  uniforme )  est  presque  fibreux  par  place  ;  en  certains  points^  on 
trouve  de  petites  excavations,  des  dépôts  de  pigment  et  de  graisse  ;  |nis 
de  kystes»  Le  système  Teineux  est  peu  développé ^  eil  comparaison  du 
système  artàiei^  la  piaparl  des  gros  rameaux  veineux  sont  oblitérés 
et  contractés,  il  n'y  a  pas  de  circulation  collatérale;  les  artères  sont 
très»dilatées^  leurs  parois  sont  dures  et  rugueuses;  les  petites  bran- 
ches de  ces  canaux  sanguins  sont  transformées  en  une  chaîne  de  petits 
.anévryslnes,  elles  sont  en  partie  oblitérées;  hypertrophie  peu  considé- 
rable du  ventricule  gauche  ;  dépôts  graisseux  et  crétacés  Aboodatits 
dans  les  valvules  aoKiques,  qui  sont  peu  mobiles^  rugueuses  à  leur 
bord  libre  et  supérieur;  tubercules  d'Arantius  durs  et  volumineux, 
insuffisance  insignifiante  de  la  valvule  niilrale;  la  substance  du  cœur, 
surtout  à  la  points  est  infiltrée  de  sang;  le  tissu  de  Torgane  est  mou 
■  et  friable.  Occlusion   partielle   des  artères  coronaires  par  un  dépôt 
graisseux  et  calcaire  ;  dépôts  athéromateux  dans  Taorte  et  leâ  grosses 
artères;  état  athéromateux  des  artères  vertébrales  ,  carotides  internes 
et  externes,  dans  le  cerveau,  des  artères  de  Willis,  de  Tartère  ophthal- 
.  mique  s  de  Tartère  centrale  de  la  rétine ,  et  même  des  ciliaires  ;. l'orbite 
contient  beaucoup  de  graisse;  augmentation  de  volume  du  globe  ocu- 
laire; altération  du  cristallin,  surtout  à  droite;  rougeur  de  la  cho- 
roïde; extravasations  sanguines  dans  les  deux  rétines.  (Neumann, 
Deutsh  KUnik,  1853  et  1854  ;  page  24.) 

Obs.  II.  ^  Fille  de  20  ans ,  laborieusement  réglée  à  l'âge  de  13  ans. 
Les  règles  se  suspendent  pendant  un  an  ;  pendant  cette  première  amé- 
norrhée, il  survient  un  gonflement  sensible  de  la  région  antérieure  du 
cou;  céphalalgie  revenant  par  intervalles.  Depuis  deux  ans,  les  règles 
n'ont  pas  reparu,  la  malade  est  devenue  pâle  et  anémique.  L'acct'ois- 
sement  dans  le  volume  de  son  cou,  les  palpitations  de  son  cœur,  une 
exophthalmie  qui  est  survenue,  l'ont  engagée  â  rentrer  à  l'hôpital.  Un 
séjour  de  près  d'un  an  n'amène  pas  d'amélioration;  Taspect  anémique 
de  la  malade  est  encore  plus  frappant,  à  cause  de  la  saillie  des  yeux , 
surtout  de  Tœil  gauche  :  les  pupilles ,  dilatées,  réagissent  contre  la  lu- 
mière; il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  vue;  une  légère  pression  suffit 
pour  faire  rentrer  momentanément  les  yeux  dans  leurs  orbites  ;  vo- 
lume extrême  du  (Torps  thyroïde;  le  lobe  gauche,  hypertrophié,  est 
soulevé  par  les  pulsations  de  la  carotide  ;  souffle  carolldien  très-pro- 
noncé, forte  impulsion  du  cœur  ;  matîté  s'élendant  de  la  troisième  à  la 
septième  côte,  et  du  sternum  à  1  pouce  au  delà  du  mamelon  ;  le  pre- 
mier bruit  s'accompagne  d'un  bruit  de  soufflet  d'autant  moins  mani- 
feste qu'on  porte  le  stéthoscope  plus  haut  le  long  du  sternum;  pouls, 
152;  accès  de  céphalalgie  héml -crânienne  intenses  et  fréquents; 
dyspnée  provoquée  surtout  par  la  n^archc ,  augmenlîftit  le  mal  de  léte 


et  la  ^niiedés  yétijc.  he$  préparalîons  Perrugineuses  ohi  élô  employées 
cbe2  celte  «faladedepnrâ  le  moij(  de  Février  1850  Jusqu'en  octobre  IBSI; 
rétai  anémkioe  est  amélioré,  il  y  a  de  la  diminution  dan»  le  goitre  et 
dans  rexophlhaimie,  il  y  a  peu  de  modification  dans  Tétatdu  c(eUf. 
{Kiin.H^ûhK,  1881.) 

Obs.  îll.  —  Femme  de  32  ans ,  mariée  à  34  ans ,  n'a  jaWMfs  ett  iFen- 
fants.  LeiHroiTiiée  abondante;  depuis  quatre  ^w  cinq  mots,  violentes 
palpitations  du  cœur  augmentant  par  tout  oè  qui  activait  la  cit^nlah 

tien  ;  en  même  temps,  la  face,  habituellement  pâle,  se  congeilionnaiC ; 
exopbthalmîe  très^pronoridée ;  la  saillie  des  yeux,  qui  sont  ooûàme 
égarés,  donne  â  sa  figure  un  aspect  sauvage  \  vision  très-rtette^  seitla- 
.tioii  de  gonflt^tent  dans  le«  globes  oculaires  survenant  en  même  temps 
qiie  les  palpitations  et  que  les  congestions  de  la  face  ;  Cuméractlon  de  la 
glande  thyroïde,  molle  et  liste,  qui  avait  acquis  rapidement  un  volUflie 
triple  ou  quadruple;  mais  cette  tuméfaction  variait  suivant  que' la  ma- 
lade était  en  repos  où  qu'elle  avait  des  palpitations  ^  la  tumeur  sem- 
blait être  Irès-vasculaire,  et  donnait  à  la  main  qui  l'explorait  la  sen- 
sation d'une  tumeur  érecttle  (remploi  de  l'iode  n'avait  amené  aucun 
changement  dans  le  volume  de  la  tumeur);  pouls  de  100 ê  130^  pêttl» 
bondissant  ;  la  violence  des  palpitations  retentissait  dans  la  tête  et  en- 
tretenait une  insomnie  constante;  dyspnée,  faiblesse,  céphalalgie,  ver- 
tiges, tintements  d'oreille  ;  la  contraction  des  ventricules  paraissait  un 
peu  prolongée,  et  surtout  pendant  les  palpitations;  il  existait,  k  l'ori- 
fice aortiqne^  un  souffle  douit,  se  prolongeant  dans  les  carotides  et  les 
grosses  artères;  pas  de  matlté  précordiale  étendue,  pâs  d'impulsion 
notable  du  cœur;  excitation  nerveuse  portée  au  plus  haut  degré,  dé- 
rangement des  fonctions  digestlve$,  irrégularité  des  règles;  la  saignée, 
l'emploi  de  la  digitale ,  n'amènent  aucune  amélioration.  On  avait  là 
tous  les  signes  d'un  appauvrissement  du  sang;  un  changement  dans  la 
médication  amena  de  Famélioralion  en  quelques  mois  (carbonate  de 
fer,  aloès,  alimentation  substantielle),  l'état  général  devint  meilleur, 
la  leucorrhée  cessa ,  le  goitre  diminua  et  finit  pat*  disparaître ,  i'etoph- 
thalmie  disparut,  le  cœur  et  les  at^lères  reprirent  leur  rhythme  hAbituel. 
Celle  femme  fut  revue  deux  ans  après  ;  la  guérisdn  avait  persisté.  (Beg- 
bie,  Montlhx Journal,  février  1849.) 

Obs.  Xlli.  —  Le  jeune  Thomy  est  âgé  de  14  ans  et  demi,  d'une  bonne 
constitution,  d'un  tempérament  un  peu  lymphatique  ;  à  l'âge  de  12  ans, 
il  va  au  collège,  et  se  livre  aux  jeux  de  son  âge  et  â  l'exercice  de  la  na- 
tation, sans  jamais  éprouver  la  moindre  gêne  de  la  respiration.  Cepen- 
dant on  avait  remarqué ,  il  y  a  plus  de  deux  ans^  que  les  bains  de  m^r 
ne  pouvaient  être  supportés  que  pendant  un  temps  très-court  ;  cette  sus- 
ceptibilité n'existait  pas  à  l'endroit  des  bains  de  rivière« 

Un  peu  plus  tard,  il  y  a  environ  dix-huit  mois,  ii  se  plaignit  d'éprou- 
ver une  modification  marquée  de  la  vision  ;  sa  vue  devenait  «le  plus  ep 
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plus  courte,  et  une  myopie  prononcée,  qui  persiste  encore  aujourd'hui, 
vint  se  révéler  dans  Tespace  de  quelques  semaines  ;  les  démonstrations 
au  tableau  lui  échappaient  éce  point  qu'on  dut  le  pourvoir  de  lunettes 
de  myope  portant  le  n®  9. 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  d'août  1860 ,  notre  écolier  part  en 
vacances  ;  il  n'éprouvait  rien  de  particulier,  il  avait  seulement  un  peu 
moins  bonne  mine  qu'à  l'ordinaire. 

Une  semaine  après  son  arrivée  à  Yillerville  ,  on  remarque  qu'il  a 
le  cou  gros ,  surtout  à  la  base  ;  mais  rien  n'indique  qu^on  doive  s'en 
préoccuper. 

Quelques  jours  plus  tard ,  cette  tuméfaction  du  cou  attira  davantage 
l'attention  ;  elle  a  augmenté  sensiblement. 

Dès  ce  moment,  les  bains  de  mer,  que  l'écolier  prenait  si  volontiers, 
deviennent  impossibles,  Dès  le  premier  bain,  au  moment  même  de  l'im- 
mersion, une  violente  oppression  se  manifeste,  la  suffocation  est  immi- 
nente; le  jeune  iiomme  a  à  peine  le  temps  de  se  retirer  ;  un  pédiluve 
ti^-cbaud  est  administré;  on  applique  des  sinapismes,  la  crise  se 
passe. 

Mais  alors  encore ,  et  bien  que  le  gonflement  du  cou  augmente  de 
plus  en  plus ,  la  respiration  n'est  pas  sensiblement  gênée. 

Le  D'  Lebatard,  consulté  à  TrouviUe,  conseille  la  médication  iodée; 
sirop  d'iodure  de  fer  à  l'intérieur,  friction  avec  la  pommade  à  l'iodure 
deplombsurla  tumeur.  Ce  traitement  fut  ponctuellement  suivi,  mais 
sans  aucun  succès;  le  mal  au  contraire  semble  augmenter;  la  tumeur 
continue  à  se  développer,  et  la  gène  de  la  respiration  arrive  ;  le  visage 
s'altère,  et  prend  la  teinte  blanc  mat  des  individus  atteints  d'un  com- 
mencement d'asphyxie. 

Vers  la  fin  des  vacances,  on  suspend  le  traitement,  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  une  amélioration  marquée  se  manifeste;  elle  se  soutient 
assez  pour  que,  la  rentrée  des  classes  étant  arrivée,  l'écolier  se  dispose 
â  reprendre  ses  études. 

Au  bout  de  huit  jours ,  la  maladie  reprend  son  cours  et  fait  de  nou- 
veau des  progrès  effrayants  ;  le  cou  grossit  à  vue  d'ceil;  à  sa  partie  an- 
térieure, la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée  et  sifflante.  L'en- 
fant ne  peut  ni  courir  ni  monter,  il  a  peine  à  marcher, 

M.  Blache,  consulté  à  son  tour,  s'en  montre  préoccupé;  il  fait  sus- 
pendre la  médication  iodée ,  et  se  borne  à  prescrire  du  repos ,  quelques 
frictions  ammoniacales  légères  sur  la  tumeur,  et  des  manultives  et  pé- 
diluves  réitérés;  on  s'ajourne  à  courte  échéance. 

Trois  jours  après,  la  suffocation  fait  de  si  rapides  progrès,  qu'au  mi- 
lieu de  la  nuit,  M.  Blache,  appelé  en  toute  hâte,  désire  qu'on  appelle 
M.  Trousseau  ,  et  quelques  heures  après  nous  nous  réunissions. 

L'enfant  était  à  demi  asphyxié:  la  respiration  sifflante  s'entendait  â 
distance,  la  voix  était  éteinte  ;  le  pouls  était  plein,  dur  et  résistant;  la 
glande  thyroïde,  énormément  tuméfiée,  et  étalée  de  manière  â  embr^s- 
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ser  la  moitié  antérieure  de  la  base  du  cou  «  était  soulevée  par  de  vio^ 
lentes  pulsations  artérielles. 

Les  yeux,  chassés  hors  de  leurs  orbites,  donnaient  un  air  d'hébétude 
à  la  physionomie  ;  la  vision  était  sensiblement  altérée,  la  vue  fortement 
diminuée.. 

Le  traitement,  tracé  d'un  commun  accord  et  suivi  avec  une  éner- 
gique ponctualité,  fut  le  suivant. 

Saignée  de  3  palettes;  applications  réitérées  de  ventouses  Junod; 
pédiluves,  manuluves,  sinapismes  ;  purgatif  drastique  en  lavement, dans 
la  nuit  ;  purgatif  drastique  par  la  bouche  ;  puis  tisanes  délayantes  avec 
addition  de  teinture  d'aconit  et  de  teinture  de  digitale.  Cent  gouttes  de 
cette  dernière  sont  données  en  dix  heures,  sans  amener  de  ralentisse* 
ment  du  pouls ,  qui  reste  accéléré  (124  pulsations  par  minute).  Néan- 
moins la  saignée  du  bras  et  l'application  d'une  vessie  pleine  de  glace 
au  devant  du  cou  ont  produit,  avec  le  reste  du  traitement,  une  amélio- 
ration immédiate  des  symptômes  les  plus  fâcheux  ;  Toppression  a  dimi- 
nué sensiblement,  et  les  yeux  sont  moins  saillants. 

Deuxième  journée.  Amélioration  marquée.  On  continue  la  digitale  à 
dose  élevée  (12  gouttes  de  teinture  par  tasse  d'heure  en  heure) ,  les  lave- 
ments laxatifs,  la  glace  au  cou,  les  ventouses  Junod  deux  fois  en  vingt- 
quatre  heures.  On  donne  un  peu  de  bouilllon  de  veau  et  de  poulet. 

Troisième  Journée.  L'amélioration  se  soutient  (le  pouls  est  descendu 
à  104),  les  yeux  sont  moins  saillants.-— Nouvelle  purgation  G^l^P»  3  gr.). 
On  continue  la  digitale,  les  ventouses,  le  bouillon. 

Quairième  journée.  Nouvelle  et  plus  sensible  amélioration;  plus 
d'exophthalmie  ;  pouls  à  94.  Même  prescription  sans  purgation. 

Cinquième  Journée.  L'amélioration  progresse  encore ,  le  pouls  est  à 
64.  On  continue  la  glace  au  cou,  la  digitale  à  doses  décroissantes,  les 
lavements,  les  applications  chaudes  aux  pieds  ;  on  donne  un  peu  de  po- 
tage et  de  pruneaux. 

Sixièmejournée.  Le  bénéfice  acquis  du  traitement  se  maintient;  mais, 
quelques  accidents  annonçant  un  commencement  d'intoxication  digita- 
lique  et  des  vomissements  réitérés  s'étaut  manifestés,  on  suspend  l'em- 
ploi de  la  digitale,  et  dans  l'après-midi  on  donne  un  peu  d'aliments  li- 
quides. 

Septième  journée.  Les  accidents  de  la  veille  ont  disparu  ;  le  pouls  est 
à  72.  La  convalescence  se  confirme ,  néanmoins  on  continue  les  précau- 
tions et  l'emploi  topique  de  la  glace;  on  alimente  avec  précaution. 

Aujourd'hui,  14  novembre,  dix-neuvième  jour  après  notre  première 
réunion,  tout  indique  que  la  convalescence  continue;  la  respiration  est 
bonne;  la  vue  est  redevenue  nette,  quoique  restée  myope;  la  glande 
thyroïde  n'a  plus  qu'un  léger  degré  d'hypertrophie;  il  n'y  a  plus  de 
bruit  de  souffle  nulle  part  :  ce  qui  m'autorise  à  espérer  que  notre  jeune 
malade  finira  par  guérir,  et  â  affirmer  que  la  médecine,  après  Dieu,  lui 
aura  sauvé  la  vie  {L'Union  médicale,  1860;  obs.  de  M.  Labarraque.) 
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PHYSIOLOGIE. 


Abs^ppUsn  de  la  ehalevr  rayomiAiite  obscure  dans  les 
milieux  de  l'œil  (De- 1)^  par  J.  Jausseii.  --  Le  mémoire  donl  cette 
note  présente  le  ré&umé  est  relatif  à  une  propriété  nouvelle  des  mi- 
lieux de  l'œil.  Cette  propriété  consiste  en  ce  que  ces  milieux  ont  la  fa- 
culté d'arrêter  les  rayons  de  chaleur  obscure ,  toujours  contenus  en  si 
grande  abondance  dans  les  flux  de  nos  sources  ariificielles  de  lu- 
mière. 

Disons  d'abord  quelques  mots  sur  la  composition  des  rayons  émis  par 
ces  sources. 

Considérons  par  exemple  la  flamme  d'une  lampe.-  Tout  le  monde  sait 
que  cette  flamme  envoie  vers  tous  les  points  de  l'espace  des  rayons  lu- 
mineux, et,  parmi  oes  rayons,  ceux  qui  tombent  sur  la  pupille  pénètrent 
dans.r^Bil,  et,  convenablement  réfractés  par  les  milieux,  viennent 
peindre  sur  la  rétine  l'image  de  la  flamme.  Mais  ces  rayons  ne  sont 
point  les  seuls  que  cette  flamme  émet;  elle  lance  encore,  et  en  très- 
grande  abondance,  des  rayons  que  les  physiciens  nomment  rayons  ca- 
torlÊqaea  obscurs,  à  cause  de  rinvisibillté  des  corps  qui  émettent  seu- 
lement de  ces  rayons  (  par  exemple  un  boulet  chauffé  an-dessotis  du 
ifouge  obscur).  Ces  rayons  se  propagent  du  reste  comme  les  rayons 
lumineux  et  avec  la  même  vitesse  ;  comme  eux ,  Ils  se  réfléchissent  et 
se  réfractent.  Mais,  tandis  que  les  rayons  lumineux  sont  doués  d'un 
très-faible  pouvoir  calorifique,  les  rayons  obscurs  possèdent  au  con- 
traire une  chaleur  considérable  ;  ainsi,  dans  Texemple  de  la  flamme 
4'UQe  lampe  que  nous  avons  choisi,  Flntensité  calorifique  de  ces  rayons 
est  pluB  que  décuple  de  celle  des  rayons  lumineux. 

Reportons-nous  maintenant  à  la  structure  de  l'œil.  Les  travaux  des 
physiciens  et  des  physiologistes  ont  établi  que  les  rayons  qui ,  partant 
d'un  même  point,  tombent  sur  la  pupille,  étalent  réfractés  par  les  mi- 
lieux, et  surtout  par  leerislallln,  qui  fait  onction  de  lentille,  de  ma- 
nière à  venir  se  n§unir  à  la  rétine.  Or,  s'il  s^dgit  de  rayons  lumineus: 
dont  le  poMVoir  caloriilqae  est  extrêmement  fefble,  on  conçoit  que , 
malgré  cette  convergence  des  rayons ,  la  membrane  nerveuse  puisse 
n'être  affectée  que  d'une  manière  insensible;  mats  II  en  serait  (out  au- 
trement «  les  rayons  obscurs  pouvaient  y  parvenir,  leur  énorme  pou- 
voir oaloriAqoe  compromettrait  tout  â  fait  rexercice  de  la  vision. 

Ainsi,  dès  Finstant  qu'on  avait  constaté  l'énorme  proportion  des 
rayons  eqloHflqiiês  obscurs  cotftenus  dans  les  flux  lumineux  en  général, 


taTSKKLOGIB. 


M 


H  devenait  indispensable  de  chercher  comment  la  membrane  optique 
avait  été  protégée  contre  leur  action.  Or  des  expériences  très-nom« 
breuses  et  très-précises,  exécutées  avec  Tappareil  de  Nobili  et  Melloni, 
ont  montré  que  ces  rayons  obscurs  étaient  toiaUment  arrêtés  par  les 
divers  milieux  de  l'œil,  et  qu'il  ne  parvenait  à  la  rétine  que  les  seuls 
rayons  lumineux.  Les  milieux  de  Tcsil  Jouissent  donc  de  ces  deux  belles 
propriétés  :  ils  arrêtent  totalement  les  rayons  obscurs,  inutiles  à  la  vi- 
sion et  nuisibles  par  leur  pouvoir  calorifique;  ils  admettent  au  con- 
traire les  rayons  lumineux,  et  de  plus  ils  les  dirigent ,  les  séparent,  et 
en  forment  les  faisceaux  qui  doivent  apporter  à  la  rétine  l'image  du 
inonde  extérieur. 

11  m'a  paru  intéressant  de  chercher  quel  était  le  rèle  de  chaque  mi- 
lieu dans  ce  phénomène  d'absorption  ;  j'ai  donc  soumis  à  Texpérience 
les  principaux  milieux  de  l'œil,  c'est-i-dire  la  cornée,  l'humeur 
aqueuse,  le  cristallin,  le  corps  vitré.  Le  résultat  a  été  également  remar- 
quable; j'ai  trouvé  que  les  deux  tiers  de  la  chaleur  obscure  étaient 
absorbés  par  la  cornée,  malgré  l'extrême  minceur  de  c^tte  membrane; 
quant  au  tiers  restant,  il  s'absorbe  ensuite  très-rapidement  dans  Thu- 
meur  aqueuse  et  le  cristallin,  de  sorte  que  les  rayons  qui  se  présentent 
pour  pénétrer  dans  le  corps  vitré  sont  déjà  à  peu  près  dépouillés  dea 
rayons  obscurs. 

Je  renverrai,  pour  les  détails  sur  la  partie  physique  de  ces  expé- 
riences, au  mémoire  inséré  dans  les^  annales  de  chimie  et  de  physique, 
septembre  1860;  je  transcris  seulement  ici  le  tableau  qui  contient  les 
déterminations  numériques  relatives  à  l'absorpUon  individuelle  des 
milieux. 

Absorption  d£  la  chaleur  rayonnante  émanée  d'une  lampe  à  modérateur 
dans  les  milieux  de  l'œil. 


Rayons  réfléchis  à  la  surface  de  la  cornée 

Ravonft  absorbés  nar  la  cornée 

■cm*. 

IMOTMI. 

Mue. 

4,0 
»,8 
19.2 
6.» 
2,4 
7,7 

4,0 
36,9 

30,7 

8,4 

4,0 

Sîfi 
20,6 

7,2 
1,6 
9,1 

—        —      par  rhomeur  acpieiise 

-—         —      par  le  cristalUn»  *  .  •  .  .  .  •  .  • 

--        —      par  le  corps  vitré 

—     qui  paiTienoent  à  la  rétine 

RavoTLi  iiifMfente .  .  .  r 

100,0 

100,0 

100,0 

Après  avoir  constaté  ainsi  cette  propriété  des  milieux  et  déterminé  la 
part  qui  revient  à  chacun  d'eux  dans  Teffet  total,  il  restait  encore  à  se 
demander  à  quelle  cause  les  milieux  devaient  cette  remarquable  faculté 
d'absorption.  Une  étude  très-minutieuse  et  très-approfondie  à  cet  égard 
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a  montré  qu'ils  ia  doivent  à  leur  nature  aqueuse,  c'esl-à-dire  à  la  quan- 
tité considérable  d'eau  qu'ils  contiennent.  Ainsi  la  nature  a  réalisé 
cette  efficace  protection  de  la  rétine  de  la  manière  la  plus  simple,  et 
sans  avoir  eu  besoin  de  douer  ces  milieux  d'une  propriété  spéciale. 

Je  terminerai  par  une  réflexion  relative  à  nos  sources  artificielles  de 
lumière.  Ne  doit-on  pas  les  considérer  comme  bien  imparfaites  encore, 
puisqu'il  existe  pour  les  meilleures  d'entre  elles  (lampe  à  modérateur) 
une  si  grande  disproportion  entre  les  rayons  utiles  et  ceux  qui  sont 
étrangers  au  phénomène  de  la  vision,  disproportion  qui  se  retrouve  né- 
cessairement entre  la  dépense  effective  et  celle  qui  serait  théorique- 
ment nécessaire. 

Historique,  A  Tépoque  où  j'ai  entrepris  ces  recherches,  quelques  ex- 
périences, que  j'ignorais  et  se  rapportant  au  même  sujet,  avaient  été 
faites  à  l'étranger  par  MM.  Gima  et  Tyndall.  M.  Ginia  avait  constaté  le 
fait  du  pouvoir  absorbant  des  milieux  ;  mais,  se  contentant  de  cette 
simple  notion,  il  n'avait  pas  cherché  à  obtenir  des  mesures  précises. 
M<  Tyndall  constata  que  le  corps  vitré  d'un  œil  de  bœuf  absorbait  la 
chaleur  obscure  d'un  spectre  d'origine  électrique.  Malgré  tout  ce  que 
ces  notions  présentaient  d'incomplet,  il  m'a  paru  convenable  de  les 
mentionner  ici. 

Diabète  (  Étude  sur  les  notions  physiologiques  qui  peuçent  servir  à 
l'histoire  médicale  du  diabète  sucré;  de  l'influence  du  système  nerveux  sur 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie) ,  par  S.  Corvisàrt  et  J.  Worms. —  Ce 
travail  est  basé  presque  exclusivement  sur  une  série  d'expériences 
extrêmement  ingénieuses  faites  par  M.  Schiff,  et  destinées  à  préciser  le 
mécanisme  de  la  production  du  diabète  à  la  suite  de  la  piqûre  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  (expérience  de  M.  A.  Bernard).  La 
première  question  que  l'on  peut  soulever  â  ce  propos  est  celle-ci  :  L'ex- 
cès de  sucre  dans  le  sang  (qui  précède  son  apparition  dans  les  urines) 
est-il  dû  à  ce  que  l'ordinaire  et  rapide  destruction  de  ce  principe  dans 
les  voies  circulatoires  est  entravée,  ou  bien  â  ce  que,  la  destruction  or- 
dinaire continuante  avoir  lieu  régulièrement,  le  sucre  est  produit  en 
surabondance  dans  le  foie? 

L'opinion  de  M.  Bernard,  que,  dans  le  diabète,  l'apparition  du 
sucre  en  excès  provient  du  foie,  est  confirmée  par  les  expériences  sui- 
vantes de  M.  Schiff:  Lorsqu'on  extirpe  le  foie  chez  des  grenouilles,  et 
que  l'on  pique  ensuite  le- quatrième  ventricule,  ces  grenouilles  ne  de- 
viennent pas  diabétiques;  d'autre  part,  lorsqu'on  lie,  sur  des  gre- 
nouilles rendues  diabétiques,  des  portions  de  foie  de  plus  en  plus 
grandes,  afin  de  diminuer  d'autant  l'étendue  de  la  fonction  de  l'organe, 
le  sucre  diminue  dans  les  urines  en  raison  de  la  diminution  artificielle 
du  volume  de  la  glande. 

Ainsi,  pour  qu'il  y  ait  diabète,  il  faut  que  le  foie  fasse  apparaître  du 
sucre,  en  abondance,  dans  les  voies  circulatoires.  Mais  pourquoi  le 
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sucre  exisie-Uil  dans  ce  cas  en  quantité  extra-normale  dans  ie  sang  ? 
Deux  théories  se  présentent  pour  expliquer  cet  excès. 

Les  uns  pensent  que  le  foie  forme  plus  de  sucre;  les  autres,  et  cette 
idée,  d'après  M.  Schiff ,  règne  assez  généralement  en  Allenoagne,  pensent 
qu'an  ferment,  qui  normalement  détruirait  le  sucre  dans  le  sang  aussi- 
tôt qu'il  y  arrive  et  i'empéche  de  s'y  accumuler,  cesse  de  se  produire. 

Cette  dernière  hypothèse  se  trouve  contredite  par  les  expériences 
citées  (oui  à  l'heure,  de  la  lîg.ilnre  de  portions  de  plus  en  plus  grandes 
du  foie  chez  les  grenouilles  piquées  et  diabétiques.  Si  le  diabète  vient 
de  ce  que  la  production  du  ferment  est  abolie,  les  grenouilles  auront 
beau  avoir  encore  du  foie,  ce  qui  reste  de  l'organe  produira  du  sucre, 
le  versera  dans  le  sang;  ce  sucre  s'y  augmentera  sans  cesse  par  le  dé- 
faut de  destruction,  et  les  grenouilles  devront  continuer  à  être  diabé- 
tiques. 

Si  la  première  hypothèse,  au  contraire,  est  vraie,  en  restreignant 
par  la  ligature  l'étendue  de  cet  organe  producteur,  il  arrivera  un  mo- 
ment où  l'excès  de  production  se  trouvera  tellement  affaibli,  que  les 
animaux  ne  seront  plus  diabétiques,  malgré  la  piqûre.  Les  grenouilles 
seront  ramenées  pour  ainsi  dire  à  l'état  normal,  pendant  lequel,  biea 
qu'il  y  ait  du  ferment  dans  le  sang,  les  animaux,  n'ayant  point  un  excès 
de  sucre ,  ne  sont  pas  diabétiques. 

Celte  délicate  manière  de  procéder  amena  M.  Schiff  à  reconnaître  que 
l'augmentation  du  sucre  dans  le  sang  provient,  en  effet,  de  l'augmen- 
tation proportionnelle  du  sucre  dans  le  foie.  Cette  proportionnalité  est 
(elle,  que  pour  ramener  la  richesse  excessive  du  sucre  du  sang  d'une 
grenouille  rendue  diabétique,  à  sa  richesse  normale,  il  faut  supprimer 
un  cinquième  de  l'étendue  du  foie,  ou,  si  l'on  veut,  de  ses  fonctions. 

Deuxième  question.  La  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
produit-elle  le  diabète  par  l'intermédiaire  d'une  paralysie  nerveuse  ou 
d'uue  irritation  traumatique  du  bulbe?  A  cette  question  se  rattache 
celle-ci  :  par  quelle  voie  cette  action  nerveuse,  excitatrice  ou  paraly- 
tique, portée  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  est-elle  trans- 
mise aux  organes  directement  producteurs  du  diabète? 

Â  l'autopsie  des  diabétiques,  on  trouve  le  foie  hyperémié  d'une  ma- 
nière particulière  (observation  de  M.  Andral  );  des  expériences  de  dia- 
bète artificiel  ont  donné  un  résultat  semblable. 

Pour  savoir  si  le  pus  hyperémié  du  foie  a  quelque  influence  sur  la 
production  du  diabète,  H  fallait  produire  expérimentalement  cette  hy- 
perémié seule,  sans  aucun  autre  trouble.  Voici  comment  M.  Schiff  a 
atteint  ce  but. 

Le  foie  des  grenouilles  ne  reçoit  qu'une  portion  du  sang  veineux  ab- 
dominal par  la  veine  cave  hépatique;  une  autre  veine  (cave,  si  Ton 
veut  l'appeler  ainsi)  collecte  l'autre  portion  du  sang  veineux  abdomi- 
nal, et  le  porte  directement  au  cœur,  sans  passer  par  le  foie,  fin  liant 
cette  deuxième  veine  cave  au-dessus  de  l'anastomose  qui  la  fait  com- 
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inuniquer  avec  la  reine  eave  hépatique,  on  hyperémie  le  foie  sans  le 
blesser;  deux  heures  après  celte  simple  ligature ,  les  grenouilles  derien- 
rient  diabétiques. 

C'est  en  produisant  une  hyperémie  semblable  du  foie  que,  selon 
M.Bernard,  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  provoque  le  diabète. 
M.  Schiff  est  conduit  à  la  même  conclusion  par  les  expérienèes  sui- 
vantes : 

Valentin  a  vu,  en  1841,  qu'après  la  lésion  de  certaines  parties  du 
cerveau,  les  sécrétions  intestinales  sont  excitées,  et  j'ai  déterminé  déjà, 
dit  M.  Schiff,  en  1844,  que  diverses  parties  du  cerveau  étant  ainsi  lé- 
sées ^  il  en  résulte  une  augmentation  de  la  sécrétion  de  la  plupart  des 
organes  abdominaux  ;  j'ai  démontré  que  celle  influence  a  lieu  par  une 
modification  vasculo-molrice,  de  telle  sorte  qu'une  lésion  cérébrale 
provoquant  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'intestin  et  du  foie  que  je  si- 
gnalai spécialement,  il  en  résulte  une  modification  nécessaire  de  leur 
circulation. 

M.  Schiff,  dans  des  travaux  ultérieurs,  a  cherchée  démontrer  que 
les  nerfs  qui  (sous  le  nom  de  vasculo  vaso-motews)  régissent  la  con- 
traction des  vaisseaux  dans  les  organes  abdominaux  partent  des  cou- 
ches optiques  et  des  pédoncules  cérébraux ,  se  réunissent  dans  la  moelle 
allongée;,  où  ils  sont  côte  à  côte  avec  les  nerfs  vaso-moteurs  du  reste 
du  corps,  puis  descendent  dans  le  canal  antéro-ialéral  en  s'éloignant  les 
uns  des  autres^  quittent  enfin  la  moelle,  traversent  les  ganglions  du 
cordon  spinal,  et  en  dernier  lieu  se  terminent  dans  les  organes  abdo- 
minaux, sur  les  vaisseaux  desquels  ils  exercent  leur  action.  A  ces  nerfs 
M.  Schiff  t^it  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  du  diabète. 

La  piqûre  du  quatrième  ventricule,  dit-il,  produit  le  diabète,  parce 
qu'elle  irrite  les  nerfs  vaso-moteurs ,  [d'où  résulte  la  dilatation  des  Vais- 
seaux du  foie,  et  comme  conséquence  l'hypersécrétion. 

Si  l'on  irrité  ces  nerfs  par  la  galvanisation ,  le  diabète  paraîtra  par 
irritation;  il  en  est  de  même  du  diabète  que  l'on  produit  en  empoison- 
m\ii  légèrement  les  grenouilles  par  la  strychnine  du  l'opium  et  en  les 
maintenant  dans  un  état  tétanique  prolongé;  de  même  d'un  diabète 
dont  M.  Schiff  a  vu  les  grenouilles  subitement  atteintes  parles  temps 
d'oragCi 

Si  on  coupe,  au  contraire,  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  dans 
lequel  passent  ces  nerfs,  l'iiTitation  ne  sera  pas  portée  au  foie;  la  com- 
munication étant  rompue,  la  piqûre  aussitôt  deviendra  inefficace  :  c'est 
ce  que  l'etpérience  révèle. 

Si  ou  éthérise  profondément  les  grenouilles ,  on  rend  insensibles  ces 
mêmes  nerfs  vaso-moteurs ,  qui  ne  portent  plus  Tirritatiota  à  leur  ex- 
trémité terminale  et  vasculaire  ;  la  piqûre  dès  lors  devient  également 
inefficace. 

tel  est,  selon  M.  Schiff,  le  rôle  des  nerfs  vaso^motëui^^ 

Au  reste,  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  n'a  rien  de  spécifique  ; 
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il  n'est  même  pas  nécessaire  de  blesser  une  partie  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  allongée  :  on  produii  «n  effet  immédiatemenl  le  diabèle  en  cou- 
pant les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  cervicale  des  mammifères,  en 
respectant  les  cordons  antérieurs. 

M.  gchiff  explique  cette  dernière  expérience  en  disant  que  le  fait 
de  la  section  détermine  dans  la  partie  supérieure  des  cordons  posté- 
rieurs une  irritation  (  identique  à  celle  que  détermine  la  piqûre  du 
quatrième  ventricule);  cette  irritation  est  transportée  d'une  manière 
réflexe  aux  origines  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  le  cerveau  ;  ceux-ci , 
dont  la  continuité  est  partout  intacte  (car  ni  le  cerveau  ni  la  moelle 
allongée,  ni  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  cervicale,  n'ont  été  lésés), 
la  transmettent  au  foie» 

Le  diabète  produit  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  et  les  lé- 
sions analogues,  lésions  dont  la  dernière  est  la  plus  remarquable ,  est, 
suivant  M.  Schiff ,  d'une  espèce  spéciale  :  c'est  le  diabète  irritatif  (I). 

Il  est  probable  que  ce  diabète,  quoique  plus  commun,  n'est  point 
celui  que  les  praticiens  redoutent,  à  cause  de  sa  résistance  à  tous  les 
traitements  et  de  sa  ténacité;  il  est ^  en  effet)  toujours  très-passager.  La 
piqûre  du  quatrième  ventricule  ou  les  lésions  expérimentales  analogues 
ne  produisent  jamais  un  diabète  qui  dure  au  delà  de  quelques  heures  ou 
d'un  jour! 

S'il  existe  un  diabète  paralytique,  il  devra,  au  contraire,  être  du- 
rable. C'est  l'espèce  de  diabète  que  Mi  Schiff  dit  avoir  découverte. 

Le  diabète  paralytique  se  produit  quand  on  coupe  les  cordons  anté- 
rieurs de  la  moelle,  c'est-à-dire  le  faisceau  des  nerfs  vaso-moteurs. 

La  section  doit  étrefaile  soit  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cer- 
vicale, soit  en  un  point  plus  rapproché  du  bulbe. 

Les  vaisseaux  du  foie^  privés  des  nerfs  vaso-moteurs,  se  laissent 
alors  distendre,  gorger  de  sang  hyperémié;  les  animaux  deviennent 
diabétiques.  Le  diabète  remarquable  ainsi  produit  est  bien  différent 
du  diabète  irritatif,  toujours  si  fugace;  car  il  dure  des  jours,  des 
semaines* 

M*  Schiff  a  pu  ainsi  conserver  un  lapin  diabétique  pendant  neuf 
jours;  li'autres  animaux  le  furent  douze,  quatorze  jours.  La  mort  seule, 
provoquée  par  les  suites  de  la  vivisection  du  système  nerveux,  arrêtait 
ce  diabète.  Un  rata  pu  être  conservé  pendant  vingt  jours;  il  ne  cessa 
pas  ua  instant  de  présenter  du  sucre  dans  ses  urines.  Tel  est  expéri- 
mentalement le  diabète  paralytique ^  dont  la  ténacité  donne  l'image  du 
diabète  clinique  et  rebelle;  {Revue  mHicale  ftnnçaise  et  étrangère  ,  3t 
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(I)  Mi  BerDârd  a  en  dël  réstiUatè  en  dégàct(M  ay«e  ceux  âe  M.  Scbiff  :  cela 
tient,  dit  ce  derBier,  \  ce  (^Ml  a  fait  la  eectiOD  àtt^dessus  du  ptexul  braehial  (Voy. 
5cliiff,ouvF.eUé.,  p.3). 
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PATHOLOGIE  MÉDICO- CHIRURGICALE. 

Fistule  uréthro-vastnale  (  p^essie  rudimentaire  dans  un  cas  de  ) , 
par  0.  Max.  —  Marie  L ,âgée  de  40  ans,  fut  admise  dans  le  ser- 
vice de  M.  Uylterhowen,  le  23  juillet  1858,  pour  être  soignée  d'une 
phlliisie  pulmonaire.  Elle  disail  être  incommodée,  depuis  Fàge  de 
12  ans,  par  une  incontinence  d'urine  dont  le  début  coïncidait  avec  la 
première  apparition  de  ses  règles.  Cette  incontinence,  traitée  comme 
telle  par  les  différents  médecins  dont  elle  réclama  les  secours,  avait 
résisté  à  tous  les  moyens  employés  pour  la^combattre. 

En  examinant  les  parties,  M.  Uytlerhowen  reconnut,  près  du  museau 
de  tanche,  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  Fexistence  d'un  orifice 
iistuleux;  on  y  sentait  à  nu  le  bec  d'une  sonde  introduite  dans  le  canal 
de  i'urèthre.  On  avait  donc  affaire  à  une  fistule  uréthro- vaginale. 

Lorsqu'on  voulait  pratiquer  le  caihétérisme,  la  sonde  se  trouvait  ar- 
rêtée par  un  obstacle  insurmontable,  après  avoir  parcouru  un  trajet 
d'environ  1  pouce  à  1  pouce  et  demi ,  longueur  équivalente  à  celle  du 
canal  de  Turèthre.  On  reconnaissait  à  travers  les  parois  abdominales, 
dans  la  région  lombaire  droite,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  ré- 
sistante, mamelonnée,  immobile  et  indolente. 

On  se  borna  à  des  soins  de  propreté.  La  malade  succomba ,  le  13  oc- 
tobre 1859,  à  sa.phthisie  pulmonaire. 

Â  Vautopsie,  on  trouva  lès  particularités  suivantes  : 

Hydronéphrose  à  droite;  uretère  de  ce  côté,  oblitéré  dans  son  tiers 
inférieur,  converti  en  un  cordon  ligamenteux  qui'vieat  se  perdre  dans 
la  paroi  vaginale  antérieure;  au  contraire  Turetère  du  cété  gauche 
avait  un  calibre  plus  considérable  qu'à  Tétat  normal ,  et  ses  tuniques 
étaient  hypertrophiées. 

Le  rein  gauche  contenait  à  son  centre  quelques  tubercules  crus  et 
ramollis. 

L'uretère  gauche  s'ouvrait  au  niveau  de  la  fistule  uréthro-vaginale. 

Au  devant  de  la  matrice,  à  l'endroit  occupé  normalement  par  la 
vessie ,  se  trouvait  un  utricule  de  la  grosseur  d'un  pois  ordinaire , 
tapissé  intérieurement  par  une  muqueuse.  A  cette  face  interne  ou  mu- 
queuse,  on  apercevait  deux  petits  pertuis;  en  introduisant  un  stylet 
très-mince,  on  arrivait  par  l'un  d'eux  dans  l'uretère  non  oblitéré,  et 
par  suite  au  niveau  de  la  fistule  uréthro-vaginale  :  celle-ci  était  située 
à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  du  vagin  ;  elle  était 
petite  et  arrondie.  L'ulricule  en  question  était  évidemment  le  rudiment 
de  la  vessie. 

Cette  atrophie  de  la  vessie  était-elle  congénitale?  On  aurait  peine  à 
s'expliquer,  dans  ce  cas,  que  l'incontinence  d'urine  ne  soit  survenue 
qu'à  l'âge  de  12 ans;  il  semblait  que  jusqu'à  cet  âge  il  y  avait  une  vessie 
fonctionnant  régulièrement.  M.  Max  croit  pouvoir  admettre  qu'un  tu- 
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hercule  formé  dans  fa  cloison  vésico-vaginale  a  donné  lieu,  en  se  ra- 
mollissant, à  une  fislule  entre  le  vagin  et  l'angle  antérieur  du  trigone 
vésical,  et  qu'alors,  Turine  s'écoulant  goutte  à  goutte ,  au  lieu  de  s'ac- 
cumuler dans  ia  vessie,  celle-ci  s'est  atrophiée.  Ce  travail  d'atrophie 
avait  pu  s'accomplir  librement  pendant  une  trentaine  d'années ,  ce  qui 
expliquerait  à  la  rigueur  comment  il  a  pu  aller  jusqu'à  la  destruction 
presque  complète  de  l'organe.  {Jnnales  delà  Société  anatomo^patho* 
fagique  de  Bruxelles,  1860,  bulletin  n""  3.  ) 

Entphysème  vésieulaire  du  poumon  {Guérison  de  V —  et  de 
Vasthme  par  le  bain  d'air  comprimé) ,  par  M.  Bertin,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Déjà  antérieurement,  dans  ses  Études  cliniques^  publiées  en  1855, 
l'auteur  a  fait  connaître  des  guérisons  radicales  d'emphysèmes  et 
d'asthmes  par  le  bain  d'air  comprimé,  et  il  assure  que  le  temps  les  a 
toutes  con6rmées.  Le  nombre  total  des  faits  observés  jusqu'ici  par  M.  Ber- 
lin est  de  105.  Les  malades  se  trouvent  répartis,  suivant  leur  âge,  de  la 
manière  suivante  :  7  avaient  moins  de  20  ans,  41  étaient  âgés  de  21  à 
40,  et  57  avaient  plus  ou  moins  dépassé  ce  dernier  âge. 

Indépendamment  de  3  cas  d'emphysème  simple,  que  M.  Berlin  rap- 
porte en  détail,  il  s'en  trouvait  10  qui,  par  leurs  causes  occasionnelles, 
pouvaient  être  considérés  comme  étant  aussi  des  exemples  d'emphy- 
sème simple  d'abord,  mais  compliqué  plus  tard  d'asthme  catarrhal  ou 
nerveux.  Ils  ont  été  fournis  par  des  sujets  exerçant  des  professions  où 
de  grands  efforts  de  voix  sont  nécessaires  :  c'étaient  des  instituteurs, 
des  avocats  ou  des  prédicateurs.  Un  d'entre  eux  joignait  à  celte  cause 
de  fatigue  pulmonaire  une  bronchite  d'abord  aiguë,  puis  devenue 
chronique;  usé  par  l'âge  et  la  souffrance,  un  autre  était  atteint  d'un 
catarrhe  chronique  qui  l'avait  jeté  dans  un  état  cachectique  des  plus 
déplorables.  Chez  les 8  autres,  la  tonx  et  l'expectoration  méritaient  peu 
d'attention,  tandis  que  la  dyspnée  et  tout  ce  qui  se  rattachait  à  elle 
de  malaise  et  d'anxiété  prédominaient  d'une  manière  très-prononcée, 
fas  plus  que  chez  les  deux  premiers,  on  ne  pouvait  affirmer  si  la 
dyspnée  avait  précédé  la  toux;  mais  il  était  du  moins  facile  de  consta- 
ter que  celle-ci  n'occupait  pas  le  premier  plan  parmi  les  éléments  de  la 
maladie. 

Sur  ces  12  malades,  un  seul  était  atteint  d'un  emphysème  partiel. 
Dans  les  92  cas  où  l'emphysème  s'était  produit  à  la  suite  de  la  toux  ou 
de  la  dyspnée,  il  n'y  en  avait  au  contraire  que  65^où  les  deux  côtés  du 
thorax  se  trouvaient  affectés,  et  27  dans  lesquels  un  seul  poumon  était 
pris. 

D'après  cela,  dit  M.  Bertin,  la  toux,  quelque  ébranlement  qu'elle 
cause  à  tout  le  tissu  du  poumon,  serait  moins  apte  à  produire  l'em- 
physème vésiculaire  que  ne  le  sont  les  efforts  de  voix  trop  soutenus. 
Étudier  les  effets  thérapeutiques  du  bain  d'air  comprimé  sur  l'emphy- 
sème simple  on  primitif,  c'est  donc  les  étudier  dans  les  cas  les  plus 
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grave»,  d^ns  em%  qù  son  action  doit  6tpe  le  plus  difficllernent  r^sen* 
lie,  et  dans  lesquels,  par  conséquent,  ses  succès  seraient  te$  plua  dé- 
monslralifs. 

Or  les  13  cas  de  ce  genre  ont  été  tous  guéris  ;  un  «eul,  et  c'est  celui 
où  l'emphysème  n'affectait  qu'un  des  f^ôtéa  dQ  la  poitrioe«  a  conservé 
des  dispositions  4  des  atteintes  de  dyspnée,  bien  qu'il  n'existât  plua  au- 
cun des  symptômes  particuliers  à  la  dilatation  permanente  des  véaieu'* 
les  pulmonaires.  Ainsi  le  bain  d'air  Qomprîliï)é  guérit  réfUemciit  l'em*- 
physème  essentiel. 

Peut-on  se  promettre  un  résultat  aussi  avantageux,  quand  l'emphy- 
sème est  survenu  à  la  suite  de  fréquents  accès  d'ast|inie  catarrhal  ou 
nerveux?  et  dans  ces  cas,  où  la  maladie  est  souvent  moins  étendue,  les 
complications  qui  existent  ne  peuvent-elles  pa^  suffire  pour  la  rendre 
plus  grave  et  la  soustraire  à  Taclion  curative  de  l'air  comprimé? 

a  Voici,  dit  M.  Berlin,  ce  qui  résulte  ^  cet  égard  des  faits  que  j'ai 
résumés  :  sur  92  cas  de  cette  nature,  je  possède  67  exemples  de  guéri- 
son  complète  et  durable.  Les  autres  25  n'ont  pas  été  rangés  dans  les 
mêmes  catégories,  soit  parce  que  le  traitement,  interrompu  trop  tôt, 
avait  laissé  subsister  quelques  traces  d'emphysème,  soit  parce  que  les 
maladies  qui  les  compliquaient  persistaient  encore  avec  quelque  éner- 
gie, et  que  quelques-ups  de  leurs  symptômes  particuliers  ne  permet- 
taient pas  de  s'assurer  de  la  guérison  absolue  de  l'emphysèrpe.  Ce  n'est, 
au  reste,  que  dans  3  de  ces  25  cas,  qu'il  a  résisté  d'une  manière  presque 
absolue.  Dans  tous  les  autres,  l'état  du  malade  était  si  heureusement 
modifié,  la  dilatation  du  thorax,  son  immobilité,  sa  résonnance  tympa- 
nique,  l'extinction  plgs  ou  moins  complète  des  bruits  respiratoires, 
symptômes  qui  n'appartiennent  qu'à  l'emphysème,  étaient  si  bien  dis- 
sipés qu'il  eût  été  permis  de  croire  â  de  véritables  guérisons.  Totite 
hésitation  à  ce  sujet  dépendait  d'un  reste  d'oppression,  qui  pouvait,  il 
est  vrai,  se  rattacher  à  quelques  dernières  traces  d'emphysènie,  mais 
plus  vraisemblablement  au  spasme  ou  au  catarrhe;  aucun  n'indiquait 
la  présence  des  râles  qui  leur  appartiennent,  et  qui  ne  permettaient  pas 
toujours  d'apprécier  exactement  l'état  des  brujts  respiratoiresi. 

a  Du  reste,  il  faut  ajouter  que,  sou§  rinfluepce  de  l'air  comprimé, 
l'affection  calarrhale  a  elle-même  été  très-souvent  guérie,  d^autre$  fois 
considérablement  soulagée.  Dans  tous  les  cas,  |e^  mala(le§  ^e  rnon- 
traient,  par  la  suite,  bien  moins  impressionnables  aux  causes  qui  les 
contrariaient,  et  leurs  catarrhes,  quand  ils  en  contractaient,  étaient 
exempts  des  angoisses  qui,  sous  l'influence  de  Temphysème,  les  ren- 
daient autrefois  si  pénibles.  Ce  n'étaient  plus  des  accès  d'asthme. 

q  Les  asthmes  nerveux  ont  du  parfois  ^  leur  caractère;  particulier 
une  plus  grande  résistance,  mais  le  plus  grand  nombre  a  cédé,  et 
quand,  après  la  guérison,  une  cause  quelconque  réveillait  un  instant 
la  dyspnée,  celle-ci,  simple  phénomène  spasmodique,  était  toujours 
exempte  des  angoisses  et  de  la  durée  qu'elles  piésentaleqt  jadis.  &(/>/ci/i/- 
petlier  médical,  1860,  n**'  3  et  6.; 
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Mé|iliaro|^ai0ile  {Cas  de  —  par  la  méthode  par  glissement  de 
Diffenbach)^  par  le  !)•  de  BiiEumifG,  de  Vienne ,  membre  correspon- 
dant de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Conslantinople.  —  Les 
procédés  mis  en  usage  pour  opérer  le  rétablissement  des  paupières  ont 
été  longtemps  insuffisants,  jusqu'à  ce  que  le  professeur  Dieffenbach  fût 
venu  poser  les  règles  de  cette  partie  de  l'art  chirurgical  ;  on  pouri*ait 
même  dire  que  c'est  lui  qui  en  a  été  le  créateur.  Les  (rois  modes  d^opé- 
ration  décrits  dans  son  livre  la  Chirurgie  opératoire  sont  devenus  autant 
de  proc^és-types,  applicables  dans  des  circonstances  analogues. 

Dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  on  trouvera  l'observation  d'une  opé- 
ration faite  diaprés  la  méthode  connue  sous  le  nom  de  méthode  par 
^sentent,' y ^\  pu,  grâce  à  ce  procédé,  rétablir  les  paupières  infé- 
rieures, entièrement  détruites.  Neuf  ans  se  sont  écoulés  depuis ,  et  ce 
long  espace  de  temps  a  démontré  pleinement  l'excellence  de  ce  procédé 
pour  le  fait  dont  il  s'agit ,  en  même  temps  qu'il  permettait  aux  parties 
opérées  de  se  régulariser  parfaitement. 

L'intérêt  qu'inspire  toujours  une  opération  de  ce  genre,  et  plus  en* 
core  lo  vif  désir  de  faire  valoir  les  procédés  souvent  attaqués  de  mon 
incomparable  maître,  m'ont  déterminé  â  publier  ce  fait. 

Joseph  D ,  âgé  de  29  ans,  canonnier  dans  Tarmée  autrichienne, 

était  occupé  à  puiser  de  la  poudre  dans  uti  baril  placé  non  loin  de  sa 
pièce;  celle-ci  faisant  feu»  une  étincelle  vintâ  tomber  dans  le  baril  et 
détermina  la  conflagration  subite  de  cette  masse  de  poudre.  Par  suite 
de  cet  accident)  ce  malheureux  jeune  homme  eut  les  deux  mains  brû-* 
lées  profondément  t  au  point  que  trois  doigts  sont  demeurés  dans 
un  état  de  roideur  absolue.  Le  visage  fut  aussi  atteint,  et  surtout  le 
haut  de  la  face;  une  plaie  suppurante  s'étendait  sur  les  paupières  infé*» 
rieureg  et  la  moitié  des  joues.  A  la  suite  de  la  chute  des  eschares,  on 
trouva  que  les  paupières  Inférieures  étaient  perdues,  et  qu'en  outre  il  y 
avait  raccourcissement  de  la  paupière  supérieure  gauche. 

Tout  ceci  se  passait  à  Ferrare  pendant  l'année  1850  ;  le  jeune  inva^. 
lide  me  fut  présenté  i  Yienne  en  18ôl.  La  cicatrice  qui  oocupait  là 
place  des  paupières  se  trouvait  tellement  attirée  en  bas  par  des  brides 
de  tissu  inodulaire  que  la  membrane  conjonctive  était  tout  à  fait  re- 
tournée en  dehors;  le  bord  libre  des  paupières ,  heureusement  cort»- 
servé,  étaii  fixé  au  milieu  de  la  joue^  à  la  hauteur  des  ailes  du  nez. 
C'était  le  plus  haut  degré  d'abaissemeni  des  paupières  inférieures  (ec* 
tropion),  équivalant  à  leur  perte  complète.  Ces  organes  étaient  6o  effet 
remplacés  par  une  surface  muqueuse  appartenant  é  la  conjonctive, 
triangulaire,  tuméfiée  et  rougie  par  le  passage  Incessant  des  larmes; 
celles-ci , s'accumulanl à  la  pointe  du  triangle,  venaient  rouler,  sous 
forme  de  gouttes^  sur  le  reste  de  la  joue.  Le  bord  de  la  paupière ,  tiré 
en  bas,  comme  nous  l'avons  dit,  était  entièrement  aplati  et  au  même 
niveau  que  la  peau  des  joues. 

Il  y  avait  à  remplacer  la  peau  perdue  des  joues  et  des  paupières, 
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conserver  le  bord  de  ces  dernières  et  les  remettre  définitivement  dans 
leur  position  naturelle.  L^opération  pouvait  se  faire  ou  en  empruntant 
un  lambeau  en  dehors  sur  la  région  des  tempes,  ou  en  faisant  glisser 
de  bas  en  haut  une  surface  cutanée  suffisante  prise  sur  la  peau  des 
joues.  En  suivant  le  premier  procédé,  le  bord  libre  des  paupières  adhé- 
rent à  la  cicatrice  devait  être  disséqué  et  séparé  des  parties  sous- 
jacentes,  replacé  dans  sa  position  naturelle,  et  enfin  mis  en  rapport 
avec  le  bord  du  lambeau  pris  à  la  tempe. 

Mais  l'application  de  ce  procédé  aurait  été  trop  dangereuse  dans  les 
circonstances  actuelles;  la  bandelette  qu'il  y  avait  à  détacher,  bande- 
lette étroite  et  mince ,  constituée  par  le  bord  palpébral  doublé  de  sa 
muqueuse,  aurait  bien  pu  tomber  en  gangrène.  Je  résolus  donc  de  faire 
l'opération  par  la  méthode  de  glissement  ou  d'extension. 

Un  essai  d'aneslhésie  avait  échoué  ;  une  once  et  demie  d'éther  ne  put 
l'assoupir. 

Avec  le  consentement  du  patient,  je  me  mis  à  l'œuvre  en  commen- 
çant par  la  partie  gauche  du  visage,  ou  l'étendue  de  perte  de  substance 
exigea  une  modification  dans  la  manière  d'agir.  Pour  rétablir  par  glis- 
sement une  paupière  inférieure,  il  suffit  d'ordinaire  de  faire  deux  in- 
cisions de  longueur  convenable,  qui,  partant  de  chaque  angle  de  l'œil, 
viennent  se  réunir  en  bas  sur  la  pommette.  La  dissection  sur  la  face 
profonde  du  tégument  ainsi  isolé  permet  l'extension  des  parties  laté- 
rales et  le  glissement  en  haut  de  la  partie  médiane  du  lambeau. 

Mais  ici  une  seule  incision  en  V,  faite  sur  le  côté  gauche  de  la  face , 
aurait  été  insuffisante;  je  me  vis  donc  forcé  d'en  faire  deux,  W,  l'une  à 
la  suite  de  l'autre ,  de  manière  que  la  pointe  du  milieu  du  W  touchât 
au  bord  abaissé  et  cicatrisé  de  la  paupière  inférieure.  Par  suite  de  cette 
modification,  au  lieu  d'«/i  triangle,  il  y  en  avait  trois:  les  deux  latéraux 
ayant  en  haut  leurs  bases,  celui  du  milieu  le  sommet.  Tous  les  trois 
furent  détachés  jusqu'à  leurs  bases  et  séparés  de  leur  surface  adhé- 
rente. Les  deux  lambeaux ,  attirés  de  bas  en  haut,  furent  maintenus  le 
plus  soigneusement  possible  par  de  fines  épingles  de  Carlsbad  (n°  0). 
Je  dus  en  appliquer  cinq  à  chaque  incision  latérale  et  trois  sur  cha- 
cune des  incisions  moyennes. 

Au  côté  droit,  une  seule  incision  en  V  suffit ,  d'après  le  procédé  ci- 
devant  mentionné. 

Des  compresses  d'eau  froide,  et  plus  tard  des  compresses  tièdes  de  ca- 
momille, furent  appliquées  sur  les  surfaces  opérées. 

La  réunion  des  parties  par  première  intention  se  fit  parfaitement  au 
côté  droit  et  donna  pour  résultat  le  rétablissement  de  la  paupière.  Au 
côté  gauche,  le  bénéfice  de  cette  première  opération  fut  une  améliora- 
tion marquée  dans  l'état  des  parties  et  leur  rapport  avec  le  globe  de 
l'œil.  Les  épingles  étaient  restées  en  place  de  cinq  à  sept  jours,  sans  dé- 
terminer de  suppuration,  sauf  deux  qui  furent  enlevées  en  dernier 
lieu.  Les  suites  de  l'opération  n'avaient  pas  pris  plus  d'une  dizaine  de 
jours. 
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Cependant  la  gaérison  élail  incomplète  du  cdté  gauche,  et  il  a  fallu 
revenir  sur  ce  point,  avec  le  bistouri,  quelques  semaines  après.  Une  in- 
cision en  W,  semblable  à  la  première,  fut  pratiquée  au-dessus  de  la  ci- 
catrice obtenue  par  celle-ci.  Cette  fois  le  résultat  fut  aussi  satisfaisant 
qu'où  pouvait  le  désirer;  la  paupière  recouvrait  le  giol>ede  rœil. 

Je  n'ai  point  touché  à  la  paupière  supérieure  gauche,  parce  qu'elle 
n'était  que  fort  peu  raccourcie,  et  il  a  suffi  d'arracher  quelques  cils 
pour  rendre  son  aspect  plus  naturel. 

Neuf  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  opération.  Les  cicatrices,  d'a- 
bord un  peu  rouges  et  visibles ,  se  sont  depuis  longtemps  déprimées  ; 
les  bords  des  paupières,  si  abaissés  et  aplatis  autrefois,  sont  aujour- 
d'iiui  dans  leur  position  normale  et  éloignés  des  papilles  seulement 
de  1  ou  2  lignes.  A  cause  de  la  plus  grande  densité  du  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival,  on  n'a  pu  obtenir  un  rapprochement  plus  parfait. 

Quelques  petites  opérations  secondaires  auraient  assurément  amené 
UD  succès  plus  complet;  on  aurait  pu  par  exemple,  au  moyen  d'une 
petite  incision  en  Y  faite  au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil  gauche, 
relever  un  peu  plus  ce  coin  de  la  paupière.  Plus  tard  le  seul  travail  de 
réparation  amena  naturellement  cet  heureux  résultat.  Pour  le  moment, 
le  but  principal  était  atteint,  le  cours  des  larmes  était  rétabli,  et  les 
paupières  pouvaient  se  fermer.  L'aspect  de  la  figure  n'avait  d'ailleurs 
lien  de  disgracieux,  l'opéré  s'en  montrait  très-satisfait,  et  peu  de 
temps  après  il  a  pu  reprendre  son  service,  ce  qui  lui  avait  été  impos- 
sible jusqu'alors.  {Gazette  médicale  d'Orient, î\i\\\et  1860.) 
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Élection.  —  De  la  cachexie  exophthalmique.  —  Résection  de  l'articulation  coxo- 
fémorale.  —  Séance  publique  annueUe.  —  Renouvellement  du  Inireau  de  l'Aca- 
démie; élection. 

Séance  du  27  novembre.  Immédiatement  après  la  lecture  de  la  cor- 
respondance, l'Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  et  la  discussion  du  rapport  de  la  section  d'accouchements  sur 
les  titres  des  candidats  â  la  place  vacante  dans  cette  section. 

Séance  du  A  décembre,  L'Académie  a  procédé  à  l'élection  d*un  mem- 
bre dans  la  section  d'accouchements.  Le  nombre  des  votants  est  de  72. 
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An  premier  tour  de  acruUn  i  M.  Jqoquemier  obilênt  44  voix;  M.  Devil  > 
liers,  17;  M.  Laborio,  7;  M.  UM,  U  M.  Hunn,  1;  M.  PaJoC,  I.M.  iac- 
quemier,  ayant  i*éuni  la  majorité»  est  procUmé  membre  de  TAcadémle. 
—  M.  Aran  donne  leclura  d'un  travail  intitulé  De  la  Nmiure  et  du 
traitetnéhi  de  l'affitetlon  tfontme  sous  iê  nom  de  gùîim  esujphthalmUfuê  ^ 
cachexie  ejsophthalmique ^  maladU  de  Basèdow,  efo.  Dana  ee  travail, 
M.  Aran  fait  confialtre  robiervatlon  d'une  Jeune  demoisdte  de  20  ans 
qui  lui  fut  adressée  au  mois  d'août  i857,  et  qui  présentait  ^  avec  une 
exophthalmie  trés^-prononoée  et  un  gottre  volumineux  ^  dea  battements 
violents  du  o^ur  et  des  arlàres  du  cou ,  des  palpations  et  de  Pop- 
pression. 

Fille  d'une  mère  très-*nerveuse,  affectée  elle-même  pendant  sept  ans 
d'une  maladie  hyatériforme,  avec  suppression  des  règles^  douée  d*un 
tempérament  lymphatique,  eette  jeune  personne  avait  été  bfen  por- 
tante jusqu'à  i'Âge  de  13  ana^  époque  du  premier  établissement  de  ses 
règles,  qui  furent  toujours  assQz  peu  abondantes  et  assea  peu  colorées^ 
Ëtat  de  malaise  depuis  ce  moment,  syncopes  fréquentes,  petite  toux 
sèche,  éclatante (  plus  tard,  respiration  un  |)eu  courte,  gêne  dans  la 
ri)arche  et  pour  monter  les  escaliers.  Vers  ta  An  de  Tété  de  1866,  i*état 
de  malaise  augmente,  Ja  respiration  devient  plus  fréquente,  et  le  pouls 
s'aooélère.  Au  mois  de  novembre  suivant,  troubles  nerveux,  parole 
brève,  tremblement  dans  les  membres,  faiblesse  dans  les  membres  in- 
férieurs, Inilabililé  de  caractère,  et  à  très-peu  de  temps' de  là  gonfle- 
ment de  la  face  et  du  cou  ,  yeux  saillants  et  hagards,  palpitations  plus 
fréquentes  et  plus  répétées,  malaise  plus  prononcé,  oppression  respi- 
ratoire. Considérés  surtout  comme  chloroliques,  ces  accidents  sont 
traités  sans  succès  par  les  prépiiratioqs  ferrugineuses  et  par  un  voyage 
dans  les  montagnes;  l'iode  ne  réussit  pas  mieux. 

Ce  fut  alors  que  M.  Aran,  appelé,  reconnut  chez  cette  jeune  fille 
les  signes  de  la  maladie  étrange  décrite  par  Basedow,  à  savoir  :  une 
exophthalmie  dquble,  avec  oontervatjon  de  U  YUe,  le  gonflement  du 
corps  thyroïde,  des  battements  frémissants  et  visibles  à  l'œil  dans  les 
artères  du  cou  et  à  la  région  cordiale,  avec  fréquence  considérable  du 
pouls,  une  respiration  ég^l^men^  précipitent ,  et  de  plus  les  signes  ples- 
simétriques  et  stéthoscopiques  ne  pouvant  laisser  aucun  doute  sur 
Texistençe  d*una  diUUtiop  «vec  hypertrophie  du  wm\  *u6p  lei^  signes 
d'upp  çhlorPSPi 

Le  traitement  fut  institué  chez  cette  jeune  fille  comme  suit  :  appli- 
cation continuelle  de  glace  sur  la  région  précordiale ,  administration 
â  doses  croissantes  de  la  vératrine  et  de  la  digitale  Jusqu*â  intolérance, 
diminution  dans  la  quantité  des  aliments  et  des  boissons;  plus  tard, 
douches  froides,  et  tous  les  moyens  propres  à  congestionner  TuLérus  et 
à  régulariser  la  fonction  menstruelle;  plus  tard  enfin,  administration 
(ju  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur. 
Ce  traitement  fut  suivi  de  la  manière  la  plus  scrupuleuse:  peqcl^nt 
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neof  meii,  les  a{»f>liMtions  de  glioè  furent  eonilnuéM  nns  intMnip» 
tîon  ;  pendant  huit  tnoii,  la  v6f alrint  et  la  digitale  forent  admtnietfîie 
de  temps  en  tennpi,  et  la  malade  prit  un  grand  nenibre  de  douches) 
pendaat  deux  melt  enfin  à  partir  du  milieu  de  Juin  li6i«  le  pepohio* 
rure  de  fer  ftit  administré  tant  interruption. 

Sous  Pinfluenoe  deeè  traitement,  l'amélioration  était  déjà  manqiiée 
en  quelques  Jours;  la  matlté  ppéeordiale  aidait  dimlftoé  4é  2  tenu 
dans  tout  les  sent  après  huit  jours;  après  doux  mois  surtout,  l^mé* 
lioratîon  générale  était  trèst-notable  ei  la  matlté  préeordiale  aittll  ro^ 
pris  des  proportions  très^-ordinaires;  raooélération  des  battetnefitsvat«> 
culalres  ne  disparut  cependant  qu'au  mois  de  septembre ,  c*est^4-dire 
un  an  aprè$  le  oommenèement  du  trsiitement.  DepuU  ce  moitooiit , -M 
guérison  a  pu  élre  considérée  comme  définitive,  toute  trace  de  maladie 
ancienne  â  disparu ,  et  il  y  a  lieu  de  croire ,  après  deoit  années  écou- 
lées sans  accidents,  que  la  maladie  ne  récidivera  pas. 

M.  Aran  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'affection  connue  sous  les  noms  de  gottpe  emophihùlmiqué ,  en-- 
chérie  êxophihiièmiqu0t  makuHe  de  Basedow,  n^est  essentiellement  oon^ 
stltnéenl  par  Pexoplithalmle  ni  par  le  gonflement  du  corpt  thyroïde, 
mais  bien  par  un  état  d'Irritabilité  du  cœur  et  des  artères  du  cou ,  éu^ 
quel  s'ajoute,  dans  un  temps  extrêmement  rapproché,  ear  II  est  Impos- 
sible de  préciser  rintervalle  qui  sépare  la  production  de  ces  deux  or- 
dres de  faits ,  une  dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  du  cou. 

7P  Cette  dilatation  avec  hypertrophie,  non  plus  que  raogmentation 
d'irritabilité  du  système  circulatoire  qui  parait  la  régir,  ne  peut  être 
considérée  comme  étant  la  base,  le  point  de  départ  de  la  maladie^ 

Z"*  Précédant  ces  symptômes  ou  coïtioldant  a¥ec  eux ,  il  existe  des 
troubles  variés  vers  le  système  digestif ,  left  appareils  sécréteurs  et  le 
système  nerveux ,  qui  na  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  le  lien  com- 
mun "qui  les  unit  et  qui  les  généralise;  ce  lien  parait  être  un  trouble  du 
grand  sympathique. 

4*"  L'existence  de  ce  trouble  du  grand  sympathique  est  encore  d6- 
montrée  par  le  fait  de  fâ  production  de  l^xophthalmie,  qui,  Inexpli- 
cable par  des  dilatations  vaftcuiaires  que  l'anatomld  pathologique  ri*a 
pas  retrouvées ,  Inexplicable  également  par  l'hypothèse  d'une  hyper- 
trophie du  tissu  cellulo-graisseux  de  rorbile ,  hypothèse  inconcillaMe 
elle-même  avec  la  production  rapide,  dans  certains  cas,  de  ce  phéno- 
mène, avec  son  abtence  dans  d'autres,  avec  sa  manifestation  plus  tratt- 
chée  vers  un  œil  que  vers  l'autre,  s'explique  au  contraire  lrès*blen  par 
rinfluence  du  grand  sympathique,  telle  que  Toni  montrée  les  belles 
recherches  de  M.  €L  Bernard,  influence  qui  se  traduit  par  la  contrac^ 
lion  du  muscle  orbltaire,  que  les  recherches  d^Hcnrl  M  aller  ont  montré 
exister  chee  Phomme  comme  chez  les  animaux ,  et  dont  l'action  est  bien 
certainement  do  porter  le  globe  de  l'œil  en  avant. 
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5*  L'affeetlon  nerveuse  appelée  goUre  exophthaimiquê,  eaèheaàeexopk- 
ihaimiquey  etc.,  est  uneaffèclion  curable  par  un  traitement  suffisam- 
ment long  et  convenablement  dirigé ,  ayant  pour  but  à  la  fois  de  ré- 
veiller la  contractilité  des  parois  cardiaques  et  artérielles,  de  foire 
tomber  Tirrilabilité  exagérée  du  cœur  et  des  vaisseaux  du  cou ,  et  de 
combattre  Tétat  névropathique  général  qui  lui  sert  de  base  en  même 
temps  que  l'altération  du  sang  lorsqu'elle  existe.  Parmi  les  moyens 
thérapeutiques,  ceux  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter  sont  les  ap- 
pli<;ations  de  glace  sur  la  région  du  cou ,  l'administration  à  doses  ré- 
fractées et  croissantes  de  la  digitale  el  de  la  vératrine,  l'hydrothérapie, 
le  séjour  à  la  campagne ,  et ,  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  les 
préparations  ferrugineuses,  et  plus  particulièrement  le  perchlorure 
de  fer. 

—  M.  le  D'  Le  Fort  donne  ensuite  lecture  d'un  mémoire  intitulé  De  fa 
Résection  de  l'articulation  coxo^fémorale  dans  les  cas  de  coxalgie  et  de 
plaies  par  armes  à  feu.  L'auteur  termine  ainsi  sa  communication: 
aPour  résumer  brièvement  les  indications,  nous  dirons  que  l'âge  doit 
être  prisen  sérieuse  considération.  Six  fois  la  résection  a  été  faite  après 
l'Âge  de  20  ans  ;  il  y  eut  3  morts  et  3  guérisons  ;  les  malades  qui  suc- 
combèrent étaient  âgés  l'un  de  33  ans,  les  deux  autres  de  54  ans. 

La  diathèse  scrofuieuse,  la  phthisie  au  début,  ne  sont  pas  des  contre- 
indications  formelles  â  l'opération  ;  elle  peut  môme,  en  enlevant  une 
cause  d'épuisement,  avoir  sur  Tétat  général  une  heureuse  influence,  dé- 
montrée par  plusieurs  de  nos  observations.  Sans  doute,  après  la  résec- 
tion, la  perte  journalière  d'une  abondante  suppuration  peut  épuiser  un 
malade  déjà  faible  ;  mais  tout  ne  se  réduit  pas  â  une  question  de  quan- 
tité, et  l'épuisement  est  bien  plus  rapide  lorsque  cette  suppuration  pro- 
vient d'une  lésion  osseuse  telle  que  la  carie. 

L'existence  d'une  luxation  spontanée  doit  être  regardée  comme  une 
circonstance  favorable  ;  souvent  la  cavité  cotyloide  a  pu  guérir  seule, 
et  l'opération  se  borne  â  l'enlèvement  de  la  tête  du  fémur. 

L'absence  de  luxation  n'est  pas  une  contre-indication  formelle,  lors- 
qu'on a  constaté  la  carie  de  la  tète  du  fémur. 

L'implication  de  la  cavité  cotylolde  doit  être  un  motif  de  réserve 
dans  le  pronostic  ;  elle  ne  constitue  pas  non  plus  une  contre-indication  ; 
elle  peut  même  quelquefois  faire  considérer  l'opération  comme  né- 
cessaire. 

La  résection  ne  doit  pas  être  tentée  lorsque  la  carie  envahit  une  trop 
grande  longueur  du  corps  du  fémur;  le  membre  après  guéri  son  serait 
beaucoup  trop  nuisible. 

La  résection  de  la  hanche  n'est  pas  un  mode  de  traitement  de  la 
coxalgie,  c'est  une  opération  de  nécessité  applicable  à  des  cas  excep- 
tionnels, lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  cariées ,  lorsque  la  vie 
du  malade  est  en  danger,  et  que  la  constitution  du  sujet  ne  parait  pas 
pouvoir  faire  les  frais  d'une  élimination  spontanée  des  parties  osseuses 
affectées. 
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Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  des  procédés  opératoires  et 
du  traitement  consécutif  à  Topération. 

Les  lésions  même  étendues  des  parties  molles  ne  sont  pas  une  contre 
indication. 

La  résection  de  la  hanche  a  élé  pratiquée  par  MM.  Seutin  et  Open* 
heim  pour  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  elle  a  élé  faite  dans  la  guerre  du 
Schlesvig-Holstein ,  et  surtout  dans  la  campagne  de  Crimée;  mais,  s<^u* 
lement  dans  l'armée  anglaise,  elle  a  donné  une  seule  guérison  sur 
8  opérés,  chiffre  très-faible,  mais  qu*il  faut  comparer  avec  celui  de  la 
mortalité  après  les  opérations  faites  pour  des  plaies  par  armes  à  feu. 
Nous  n'avons  trouvé  dans  les  annales  de  la  science  que  8  cas  de  guéri- 
son  après  la  désarticulation  de  la  cuisse  faite  sur  les  champs  de  ba- 
Uille. 

Séance  du  \i  décembre.  Séance  publique  annuelle  (  voir  aux  Va- 
riétés). 

Séance  du  18  décembre.  L'Académie  procède,  dans  cette  séance, 
au  renouvellement  de  son  bureau  pour  1861.  M.  Robinet  est  élu  prési- 
dent par  55  suffrages  sur  58  votants. 

M.  Bouiliaud  est  élu  vice-président  par  55  suffrages  sur  56  votants* 

M.  Gh.  Robin  est  élu  secrétaire  annuel. 

MM.  Bouiliaud ,  de  Kergaradec ,  et  Civiale ,  sont  élus  membres  du 
conseil. 


Apopleiies.  —  Colique  tècbe  des  pays  chauds.  —  Sphygmograptae.  —  Perdilorure 
de  ferdansladiphthérie.  ~  Physiologie  comparée.  —  Lypémanie.  —Lympha- 
tiques du  cœur.  —  Mouvemenis  de  rotatioa  sur  l'aie  par  lésions  du  cervelet.  — 
Monstre  phocomèle.  —  Température  animale  modifiée  par  la  ligature  d*uiie  anse 
d'intestin.  —  Crétinisme  et  idiotie.  —  Influence  de  Tivresse  sur  le  produit  de  la 
conception.  —  Nouvel  hémodromomètre. 

Séance  du  \%  novembre.  M.  Flourens  donne  d'abord  lecture  de  l'ex- 
trait suivant  d'une  lettre  que  lui  adresse  M.  Poelman,  professeur  de 
physiologie  à  l'Université  de  Gand. 

Depuis  plusieurs  mois,  j'avais  remarqué,  dans  une  maison  où  je  vais 
comme  médecin,  un  petit  chien  chez  lequel  toutes  les  fonctions  se  fai- 
saient bien  ;  il  n'y  avait  pas  de  paralysie ,  mais  l'animal  se  trouvait 
dans  l'impossibilité  de  coordonner  ses  mouvements  volontaires;  il  ne 
sortait  pas  d'un  petit  panier  dans  lequel  il  était  couché ,  et  à  plusieurs 
reprises,  dans  le  courant  de  la  journée,  il  loi  prenait  des  mouvements 
gyratoires  tout  à  fait  involontaires  ;  il  se  tournait  alors  continuelle- 
ment pendant  plus  d'un  quart  d'heure,  et  toujours  dans  le  môme  sens. 

A  l'autopsie,  je  n'ai  rien  trouvé  de  particulier  dans  les  viscères  tho- 
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raolqtifi  «i  «bdomlnaux  \  miiidans  H  «efvelet^  et  mttànl  ÛAtih  les  pé- 
doncules cérébelleux  moyens,  il  y  aVait  tirt  nombre  <!ohsidérâbl^  de 
eoncfëlionvdfliQaicM,  qui  donhftlèm  A  «e^  pdHiéâ  One  Kt'aftdë  résistance. 
Enfin  le  cervelet,  sauf  le  vernis,  était  comme  pétrifié;  quelques  grana- 
lâliotis  ealealr^s,  itiéis  en  quàntUé  beaucoup  moindre,  se  trouvaient 
aysil  dans  \ê  pont  doVarole)  aa  delà,  toutes  les  parties  du  cerveau 
élAient  saines  ^  Il  eu  était  de  même  de  lA  moelle  allongée. 

Dans  oeite  lillére ssante  observ*tton,  ce  qui  me  parait  surtout  devoir 
être  remarqué f  o*est  le  rapport  exact  des  phénomènes  physiologiques, 
des  symplômest  aux  fonctions  des  parties  lésées  :  t<*  â  la  lésion  du  cer*- 
relet  presque  entièrement  pétrifié,  répond  rimpossibililé  de  ecordon^ 
ner  les  mouvements  de  locomotion  ;  2f  aux  pédoncules  cérébelleux 
moyens  et  au  pont  de  Varole,  répondent  les  mouvements  gyratoireS  in- 
volontaires. 

A  ce  propos,  hl.  Êlourens  établit  qu^ii  est  possible,  pendant  la  vie,  de 
diagnostiquer  le  siège  des  apoplexies,  en  remontant  des  symptômes  à 
Torgane  lésé.  I^uivant  lui»  Tintalligence  perdue  marque  le  siège  de 
TopopleXie  dans  le  cerveau  proprement  dit  (lobes  ou  hémisphères  cé- 
rébraux); réquilibralion  des  mouvements  de  locomotion  perdue  mar- 
que le  siège  de  Tapoplexie  (apoplexie  foudroyante)  dans  le  nœud  vital. 

Je  suppose  ici,  dit  M.  Flourdns,  des  apoplexies  simples,  paroe  que  je 
perle  au  point  de  vue  physiologique.  L'art  du  phyëioldglstë  est  d'Isoler 
les  organes  pour  isoler  les  propriétés,  pour  arriver  à  des  faits  simples. 
En  pathologie,  les  faits  sont  presque  toujours  compliqués  ;  rarement  un 
organe  seul  est  lésé;  plusieurs  le  sont  presque  toujours  à  la  fois,  et  plus 
ou  moins  inégalejnenti  de  lé,  pour  les  uèdeoini ,  dés  diagnostics  plus 
difficiles  que  ceux  des  physiologistes,  mais  dans  lesquels  les  faits  sim- 
ples^ donrîés  parla  physiologie,  «orvent  de  guide,  et  bondnlserit,  comme 
^r  la  main,  pour  démêler  et  tthâlifser  des  faits  compliqués. 

SéiUtdè  cftt  M  nôtfërhbrt.  M.  LefèVrè,  dont  les  IraVaiiX  àur  la  co- 
fiqUe  èéthè  dèspafs  chaUâs  son!  bien  coftHus,  a  rassemblé  de  nouveaux 
faits  à  l'appui  d'un  précédent  travail,  afin  de  démontrer  l'influenee  du 
plomb  dcins  cette  maladie.  Après  avoir  fait  ressortir  le  danger  de  l'opi- 
nion généralement  accréditée,  il  y  a  peu  d'années,  au  sujet  de  Tinno- 
cuité  du  ploini)  et  des  composés  plombiques  dans  la  production  de  la 
eolique  sèche  des  pays  chauds ,  et  avoir  indiqué  les  sources  multipliées 
d'emf^oisonneraent  saturnin  qui  se  trouvent  sur  les  navires  de  guerre, 
l'auteur  s'est  appliqué  â  exposer  les  précautions  qui  doivent  être  prises 
pour  mettre  les  marins  à  Tabri  de  ces  accidents  graves  qui,  chaque  an- 
née depuis  près  de  trente  ans,  ont  fait  périr  ou  rendu  infirmes  au 
grand  nombre  d'entre  eux. 

C*est  sur  ces  indications  que  le  ministre  de  la  marine  a. prescrit  d'ap- 
porter des  modifications  importantes  dans  plusiem^s  parties  du  service, 
et  notamment  dans  celles  concernant  les  appareils  distillatoire^  »  les 
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éiamages  et  le  tiiné  de  l'alliage  des  vases  d'éCain  en  service  dans  la 
marine. 

Là  nécéi^âlté  de  ce$  tnodiflôatlonâ  e^t  déffidntrée  de  hduteâu  par  la 
cODsUtiltidti  dé!  quâittttéâ  sensibles  de  p\on\i)  dilns  le^  étatnages  des  cul<- 
sinesdlstlllàfôirêfs,  dans  Téati  qu'ils  avaient  produite,  dans  diverses  nna- 
tières  qui  avaient  é(é  imprégnées  par  celle  eau  ,  sôll  dans  les  poHâ,  $oU 
sur  des  navires  en  cours  de  campagne« 

A  l'appui  de  son  opinion,  H.  Lefèvre  cite  des  faits  récents  qu'il  a 
observés  lui-même  à  la  station  navale  des  Antilles,  et  qui  démontrent 
par  les  signes  les  plus  évidents  la  pénétration  du  plomb  dans  l^orgâ- 
nisme  des  malades  atteints  de  colique  sèche. 

Pour  répondre  é  l'objecliou  tirée  des  cas  qui  se  développent  à  terré, 
loin  des  navires,  et  parmi  les  personnes  étrangères  aux  habitudes  des 
marins,  l^auteura  provoqué  de  nouvelles  recherches,  et,  dans  la  plupart 
de  nos  colonies  occidentales ,  où  les  industries  qui  s'occupent  de  la 
préparation  et  de  la  conservation  des  substances  alimentaires  et  des 
boissons  ne  sont  Tobiet  d'aucune  surveillance ,  il  a  appris  que  les  eaux 
pluviales  servadt  à  l'alimentation  contiennent  presque  toujours  du 
plomb  provenant  soit  des  toitures  où  on  tes  recueille,  soit  des  rigoles 
ou  des  tuyaux  qui  les  amènent  dans  des  réservoirs,  où  de  nouvelles 
causes  d*altéralion  saturnine  se  rencontrent  fréquemment.  La  plupart 
des  poteries  communes  sont  couvertes  en  vernis  plombifére,  les  eaux 
gazeuses  contiennent  presque  toujours  du  plomb,  les  vinaigres  sont 
presque  toiyours  plombifères ,  les  vins  étrangers  en  contiennent  par- 
fois. Pour  expliquer  Taugmentation  progressive  des  cas  de  colique 
sèche  constatés  récemment  parmi  les  transportés  de  la  Guyane,  itf.  Le- 
fèvre fait  observer  que  Tusage  d'une  vaisselle  de  fer-blanc  à  soudure 
plombifére  est  généralement  répandu  parmi  ces  malheureux,  qui  se 
servent  des  vieilles  caisses  d'endaubage  pour  façonne!*  les  vases  qui 
leur  servent  de  goblet^,  d'assiettes»  et  où  ils  conservent  leurs  réserves 
d'aliments  et  de  boissons. 

L'auteur  termine  en  rappelant  les  opinions  émises,  dans  le  siècle 
dernier,  par  Backer,  J.  Huriier  et  B.  Franklin ,  au  sujet  de  Porigine  sa- 
turnine de  la  colique  de  Dêvonshire  et  du  mal  de  ventre  sec  des  pays 
chauds. 

—  M.  ttarey  lit  un  travail  ayant  pour  titre  De  l'Emploi  du  sph/g^ 
mographe  dans  le  diagnostic  des  affections  valvulaires  du  cœur  et  des  ané~ 
vty-smes  des  artères.  Nous  analvserons  complètement  ce  travail  â  la  Revue 
générale  d'un  prochain  numéro. 

—  La  dernière  communication  de  cette  séance  est  celle  de  M.  Au- 
brun;  elle  est  relative  au  traitement  de  la  dipbthérie  (angine  couen- 
neuse  et  croup)  par  le  perchlorure  de  fer  à  haute  dose  et  à  l'intérieur. 

Séttice  éa^  décembre.  M.  Mîlhe<>fidwards  t>résente  la  première  partie 
du  sixième  volume  de  son  ouvrage  intitulé  Leçons  sur  la  ph^sMogiê  et 
teuiat&nàtcompatéê  éês  hommes  Bt  des  dnimàum^  et  il  rend  brièvement 
compte  des  matières  contenues  dans  ce  livre. 
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—  M.  Gorlieu  soumet  au  jugement  de  rAcadémie  un  travail  intitulé 
Études  sur  les  causes  de  la  Ijrpémanie  ou  folie  mélancolique. 

— -  M.  Pappenheim  adresse  un  complément  à  ses  recherches  sur  les 
lymphatiques  du  cœur,  il  annonce  que  les  résultats  exposés  dans  Ten- 
semble  de  son  travail  reposent  sur  des  observations  multipliées  recueil- 
lies dans  108  autopsies. 

Séance  du  10  décembre.  MM.  P.  Gratiolet  et  M.  Leven  ont  spéciale- 
ment examiné,  dans  leur  travail  sur  les  mout^ements  de  rotation  sur  V axe 
que  déterminent  les  lésions  du  cervelet,  les  phénomènes  qui  résullenl  de 
la  lésion  des  lobes  latéraux.  Par  une  très-petite  ouverture  faite  à  Tocci- 
pilal,  ils  pratiquent,  à  Taide  d^une  aiguille  tranchante,  une  section 
verticale  dans  le  centre  des  lobes  latéraux.  Uanimal  tourne  à  Tinstant 
même  sur  le  côté  lésé;  l'œil  du  côté  sain  se  porte  en  avant  et  en  haut, 
celui  dû  côté  lésé,  en  bas  et  en  arrière;  il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  signe 
d'hémiplégie  faciale;  le  tronc  est  pour  ainsi  dire  tordu  et  courbé  sur 
le  côté  lésé ,  et  les  membres  antérieurs  se  portent  avec  force  du  côté 
opposé.  Flexion  des  membres  postérieurs,  sensibilité  générale  intacte, 
aucun  trouble  de  Toule  ni  de  la  vision ,  pas  de^éne  de  la  déglutition. 
Lorsque,  chez  ces  animaux,  les  mouvements  de  rotation  s'arrêtaient  un 
instanf,  les  moindres  bruits,  les  moindres  gestes,  en  déterminaient  aus- 
sitôt la  production  ;  ils  se  manifestaient  surtout  quand,  sous  Tinfluence 
d'une  angoisse  vertigineuse  et  d'un  insurmontable  effroi,  l'animal  cher- 
chait à  fuir.  Ces  mouvements  étaient  donc,  à  certains  égards,  volon- 
taires; mais  ils  se  substituaient  à  toule  locomotion  régulière. 

Comparant  ces  phénomènes  avec  ce  qui  se  passe  dans  l'état  normal , 
MM.  Gratiolet  et  Leven  concluent  que,  chez  l'animal  sain,  tous  les  équi- 
libres concordent,  l'harmonie  créant  l'unité,  tandis  qu'après  la  lésion 
du  cervelet  il  y  a  une  dissociation  manifeste  de  ces  équilibres,  ce  que 
l'on  peut  exprimer  en  disant  que  l'axe  d'équilibre  de  la  tête  s'est  incliné 
sur  l'axe  d'équilibre  du  tronc.  Gel  effet  est  le  résultat  constant  et 
simple  de  toute  lésion  pratiquée  aux  parties  latérales  de  l'organe  où 
réside  le  sentiment  de  la  coordination  symplomatique  des  mouvements 
du  corps. 

—  M.  Martin  Saint-Ange  présente  un  monstre phocomèle  dont  le  poids 
est  de  3  kilogr.  72.  Le  corps  est  bien  développé,  la  tête  est  allongée  et 
volumineuse;  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  â  peine  ébau- 
chés. Il  y  a  six  doigts  à  chaque  main ,  six  orteils  à  chaque  pied,  ou 
plutôt  six  saillies  séparées  par  de  petites  échancrures  cutanées  assez  ana* 
logues  à  des  pattes  d'oie. 

—  Le  mémoire  de  M.  Demarquay  sur  les  modifications  imprimées  à  la 
température  animale  par  la  ligature  d'une  anse  d'intestin  peut  se  résumer 
dans  les  termes  suivants  : 

Les  phénomènes  de  refroidissement  que  l'on  observe  souvent  chez 
l'homme  sous  l'influence  de  la  hernie  ou  de  l'étranglement  interne,  et 
qui  peuvent  simuler  quelquefois  le  choléra  dans  la  forme  algide ,  sont 
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dus  à  une  constriclion  plus  ou  moins  forte  d'une  anse  intes(inale.  Sur 
11  chiens  mis  en  expérience,  et  dont  la  température  a  été  prise  avec 
soin,  nous  avons  constaté,  dans  les  quatre  premières  heures,  un  abais- 
sement notable  sur  7  de  ces  animaux,  tandis  que  sur  les  4  autres  il  y  a 
eu  une  élévation  légère.  L^abaissement  a  été  d'autant  plus  marqué  que 
la  ligature  a  été  placée  plus  haut  sur  le  tube  digestif.  La  réplélion  des 
voies  digestives  a  eu  une  action  notable  sur  la  rapidité  des  phéno- 
mènes. 

—  M.  Guggenbuchl  communique  un  travail  sur  l'étabUssemem  d'A- 
bendberg  et  sur  la  nécessité  d'une  sttUistique  européenne  sur  le  erétinisme 
et  l'idiotie. 

Après  avoir  insisté  sur  les  altérations  pathologiques,  les  symptômes 
et  les  causes  du  erétinisme,  l'auteur  donne  quelques  détails  sur  le  trai- 
tement à  employer.  «Tout  asile  destiné  aux  jeunes  crétins,  ajoute-t-il, 
doit  être  régi  par  une  méthode  médico-pédagogique;  il  doit  donc  être' 
à  la  fois  un  hôpital  et  une  école,  et  posséder  des  ateliers  où  les  malades 
puissent  apprendre  différents  métiers.  Des  crétins  avancés  en  âge  et 
Incapables  de  recevoir  Tinstruclion  élémentaire  ont  montré  une  apti- 
tude toute  particulière  pour  les  travaux  mécaniques  et  agricoles.  Jus- 
qu'à présent  nous  avons  obtenu  une  guérison  plus  ou  moins  complète 
chez  tous  les  crétins  en  bas  âge  (c^est-â-dire  dans  les  six  premières 
années  de  la  vie)  qui  étaient  capables  de  prononcer  quelques  mots  et 
qui  étaient  exempts  de  convulsions,  ce  qui  est  toujours  une  complica- 
tion grave.  Une  seule  classe  nous  a  donné  des  résultats  satisfaisants 
dans  un  âge  avancé  :  c'est  celle  que  la  commission  sarde  a  nommée  les 
crétineux.» 

—  M.  A.  Chevallier  adresse  un  mémoire  sur  les  allumettes  chimiques. 
Il  s'y  préoccupe  principalement  des  dangers  que  présentent  les  allu- 
mettes préparées  avec  le  phosphore  ordinaire,  tant  sous  le  rapport  de 
la  santé  des  ouvriers  employés  é  leur  préparation  que  du  danger  d'em- 
poisonnement et  du  danger  d'incendie. 

—  M.  Yousgier,  de  Strasbourg ,  à  l'occasion  d'une  récente  commu- 
nication concernant  l'influence  fâcheuse  de  l'état  d'ivresse  sur  le  pro- 
duit de  la  conception,  annonce  que  deux  faits  parvenus  â  sa  connais- 
sance confirment  les  idées  émises  sur  ce  sujet  par  M.  Demeaux. . 

-—  M.  Ghauveau  présente  quelques  considérations  sur  la  vitesse  de  la 
circulation  artérielle  d'après  les  indications  d'un  nouvel  hénu>dromomètre. 

Dans  les  grosses  artères  voisines  du  cœur,au  moment  de  la  pulsation 
ventriculaire ,  le  sang  est  mis  en  mouvement  avec  une  vitesse  relati- 
vement très-grande,  qui  peut  être  évaluée  en  moyenne  à  52  centimètres 
par  seconde.  A  la  fin  de  la  systole  du  cœur,  dans  Tinstant  qui  précède 
immédiatement  la  fermeture  des  valvules  sigmoldes ,  le  mouvement 
décroît  avec  une  grande  rapidité  et  devient  même  nul.  Au  moment  où 
les  valvules  sigmoldes  sont  fermées,  la  circulation  éprouve  une  nou- 
velle impulsion  qui  pousse  le  sang  dans  le  vaisseau  avec  une  vitesse 
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moyenne  de  22  centimètres  par  seconde.  Après  la  fermeture  des  val- 
vules sigmoYdes,  l'accélération  communiquée  au  mouvement  du  sang 
par  la  pulsation  dicrote,  qui  est  due  à  Tocclusion  de  l'orifice  aortique, 
décroît  en  général  avec  une  certaine  lenteur.  A  la  an  de  la  période  de 
repos  du  cœur,  dans  le  mouvement  qui  précède  immédiatement  une 
nouvelle  systole  ventriculaire,  la  vitesse  moyenne  du  sang  n^estque 
de  16  centimètres  par  seconde ,  et  il  arrive  même  souvent  que  la  cir- 
culation parait  alors  complètement  arrêtée. 

Dans  les  rameaux  artériels  éloignés  du  cœur,  la  circulation  est  tou- 
jours comparativement  plus  active  que  dansles  troncs  pendant  la  pé- 
riode diastolique  des  ventricules ,  et  l'accélération  communiquée  au 
coqrs  du  sang  par  la  pulsation  du  cœur  se  montre  relativement  beau- 
coup plus  faible.  L'impulsion  isochrone  à  la  pulsation  secondaire  ou 
sigmolde  est  elle-même  moins  perceptible  et  peut  même  manquer  tout 
^ à  fait. 

L'état  d'activité  d'un  organe  augmente  considérablement  la  vitesse 
du  cours  du  sang  dans  les  artères  qui  se  rendent  â  cet  organe.  C'est 
ainsi  que  la  carotide,  pendant  que  les  animaux  mangent,  alors  que  les 
muscles  masticateurs  et  les  glandes  salivaires  sont  en  activité,  charrie 
cinq  ou  six  fois  plus  de  sang  que  si  ces  organes  sont  au  repos. 

La  circulation  artérielle  est  très^sensiblement  modifiée  pendant  les 
hémorrhagies,  et  les  caractères  qu'elle  présente  alors  ne  peuvent  jeter 
aucun  jour  sur  l'état  de  la  circulation  dans  lés  artères* fermées.  En  effet 
le  sang,  dans  une  artère  ouverte,  coule  continuellement  avec  une  très- 
grande  vitesse,  qui  n'augmente  presque  pas  à  chaque  pulsation  du 
cœur,  et  qui  ne  présente  jamais  l'accélération  due  à  la  pulsation  dicrote 
ou  sigmolde. 

La  section  des  pneumogastriques  n'apporte  pas  dans  la  circulation 
artérielle  d'autres  modifications  que  celles  qui  résultent  de  la  succes- 
sion plus  rapide  des  mouvements  du  cœur. 

La  section  du  grand  sympathique ,  en  paralysant  les  tuniques  des 
vaisseaux  et  en  dilatant  les  capillaires ,  parait  activer  légèrement  la 
circulation  dans  les  troncs  artériels;  mais  cette  accélération ,  si  elle  est 
bien  réelle,  n'est  en  tout  cas  nullement  comparable  à  celle  qui  se  ma- 
nifeste lorsque  la  dilatation  des  capillaires  est  provoquée  par  le  fonc- 
tionnement physiologique  des  organes. 

La  circulation  artérielle  s'accélère  toujours  beaucoup  quand  la 
moelle  a  été  séparée  de  l'encéphale  par  une  section  transverse  allotdo- 
occipitale. 

Lorsque  la  vitesse  de  la  circulation  artérielle  s'accroît  par  suite  de  la 
dilatation  des  capillaires ,  qui  rend  plus  facile  l'écoulement  du  sang 
refoulé  dans  le  système  aortique  par  les  contractions  du  cœur,  la  ten- 
sion artérielle  baisse  toujours  proportionnellement. 
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État  sanitaire  en  1860.  —  Prix  de  l'Académie  de  Médecine.  —  Statistique  médicale 
des  hôpitaux  et  hospices  de  Parts.  -—Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Vienne 
et  de  Rasne.  —  Mominations  de  M.  MonnereC  i  la  Faculté,  et  de  M.  Longet  à 
l'faialifiil. 

yannée  1860  restera  comme  une  de  celles  qui  ont  été  le  plus  favo* 
rables  i  la  santé  publique;  le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  sensiblement 
abaissé  dans  toute  l'Europe,  et  les  médecins  ont  eu  des  loisirs  dont  on 
trouverait  peu  d^xemples.  En  Angleterre,  le  nombre  des  décès  a  été 
de  20  à  26  pour  100  au-dessous  de  la  moyenne;  en  Allemagne, en 
France,  les  conditions  n'ont  pas  été  moins  avantageuses.  Pour  ne 
citer  qu'un  exemple ,  on  comptait  à  Vienne  1,077  décès  en  août  1860, 
dont  û63  hommes  et  514  femmes,  tandis  que  dans  le  même  mois  de 
1868,  on  en  avait  enregisti^é  1632,  soit  une  différence  de  495  en  faveur 
de  1860.  Dans  quelques  communes  rurales  de  la  France,  il  n'y  a  pas  eu 
un  seul  cas  de  mort  pendant  Télé.  A  Paris,  les  lits  vacants  ont  été  nom- 
breux dans  les  hôpitaux,  et  les  malades  admis  étaient,  pour  la  plu- 
part ,  atteints  d'affections  chroniques. 

Cette  remarquable  immunité  est  bien  faite  pour  nous  rendre  cir- 
conspects et  pour  montrer  une  fois  de  plus  combien  peu  nous  sommes 
renseignés  sur  les  influences  atmosphériques.  L'année  1880,  si  on  s'en 
rapporte  aux  opinions  qui  ont  cours  même  dans  la  science,  a  réuni 
toutes  les  conditions  qu'on  suppose  propres  à  engendrer  des  maladies  : 
pluvieuse,  inégale  de  température,  sans  saisons  franchement  marquées, 
elle  semblait  devoir  engendrer  des  affections  eatarrhales  pulmonaires 
ou  gastro-intestinales  prédominantes.  Les  choses  se  seraient  ainsi  pas- 
sées, et  la  constitution  médicale  aurait  été  profondément  atteinte, 
qu'on  n'aurait  pas  manqué  d'excellentes  raisons  pour  expliquer  par 
l'état  météorologique  la  venue  des  affections  épidémiques. 

Et  cependant  les  épidémies,  quelles  qu'elles  soient,  ont  été  rares; 
sauf  des  angines  couenneuses  bénignes  et  exemptes  de  complications, 
les  maladies  communes  sous  notre  climat  ont  presque  fait  défaut.  De- 
puis le  t^**  janvier  1860,  dans  un  service  hospitalier  assez  considérable, 
nous  n'avons  eu  à  traiter  que  6  cas  de  fièvre  typhoïde  sporadique 
d'intensité  diverse  et  de-formes  Irès-vai  iables. 

Il  est. d'usage  qu'à  Paris  l'automne  ramène  des  cas  plus  nombreux  de 
maladies  aiguës.  Sous  ce  rapport ,  cette  année  fait  encore  une  heureuse 
exception,  que  nous  nous  plaisons  à  constater,  et  qui  ne  nous  parait  pas 
avoir  été  suffisamment  signalée  par  les  journaux  de  médecine. 

—  L'A^^adémie  de  Médecine  a  tenu,  le  mardi  11  décembre,  sa  séance 
annuelle. 
M.  Dubois  (d'Amiens)  a  prononcé  l'éloge  d'Achille  Richard, et  quoique 
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son  discours  ail  paru  moins  goûté  par  l'assistance,  il  se  recomnaandail 
par  les  qualités  habituelles  de  l'orateur. 

Une  singulière  coïncidence  a  voulu  qu'à  la  Faculté  comme  à  TAca- 
demie,  les  deux  professeurs  dont  on  faisait  Téloge  devaient  leur  meil- 
leure part  de  célébrité  aux  mérites  de  leur  enseignement.  Doués  tous 
deux  d'une  rare  facilité  d'élocution ,  habiles  à  présenter,  sous  une  forme 
attrayante,  les  questions  les  plus  ardues  de  la  science,  ils  ont  lous  deux 
épuisé  de  leur  vivant  la  somme  de  gloire  qui  leur  était  dévolue.  Peut- 
être  eût-on  pu  insister  davantage  sur  cette  destinée  réservée  à  lous  les 
professeurs  éminents,  qui  donnent  à  leur  génération  la  meilleure  part 
de  leurs  aptitudes,  sans  rien  ménager  pour  Tavenir.  Les  sympathies  si 
vives,  si  ardentes,  s'éteignent  vile  après  eux,  et  à  l'inverse  des  savatits, 
ils  meurent  tout  entiers,  oubliés  bientôt  par  la  reconnaissance  peu  du- 
rable de  leurs  auditeurs. 

Pour  la  première  fois,  depuis  bien  longtemps,  la  presse  médicale  s'est 
posé  la  question  indiscrète  de  Topportunité  des  récompenses  académi- 
ques et  de  l'utilUédes  encouragements  distribués  chaque  année  pour  le 
plus  grand  profit  de  la  science.  On  a  discuté  timidement,  mais  enfin  on 
a  discuté  les  questions  de  prix,  non  sans  quelques  velléités  d'oppo- 
sition. 

Le  fait  est  que  TAcadémie  avait  elle-même  encouragé  la  critique,  en 
n'accordant  ni  le  prix  académique,  ni  le  prix  Portai,  ni  le  prix  Gi- 
vrieux,  ni  celui  du  baron  Barbier,  ni  celui  des  eaux  minérales,  et  en 
ne  faisant  exception  à  sa  sévérité  que  pour  le  prix  fondé  par  le 
D'  Lefèvre. 

Discussion  engage,  et,  le  problème  une  fois  posé,  on  s'est  inquiété  de 
savoir  si  les  questions  proposées  pour  l'année  prochaine  avaient  plus  de 
chances  d'être  résolues  au  gré  de  la  corporation.  L'avenir  se  chargera 
de  répondre,  et  nous  lui  laissons  volontiers  cette  responsabilité,  qui  n'a 
rien  de  compromettant,  à  côté  de  celles  qui  lui  incombent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  liste  des  prix  décernés  et  à  décerner. 

Prix  de  1860.  —  Prix  de  VJcadémie.  «Quels  sont  les  moyens  d'éviter 
les  accidents  que  peut  entraîner  l'emploi  de  Téther  oudu  chloroforme; 
quels  sont  les  moyens  de  remédier  à  ces  accidents?  »  Ce  prix  est  de  la 
valeur  de  1,000  fr.  L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix;  mais  elle  ac- 
corde, à  titre  d'encouragement,  une  somme  de  600  fr.  à  M.  le  D"*  Faure, 
de  Paris. 

Prix  Portai,  «  Des  obstructions  vasculaires  du  système  circulatoire 
du  poumon,  et  applications  pratiques  qui  en  découlent.»  Ce  prix  est  de 
la  valeur  de  600  fr.  L'Académie  n'a  pas  cru  devoir  décerner  de  prix,  et 
elle  a  décidé  que  la  même  question  serait  remise  au  concours;  mais 
elle  accorde  à  MM.  les  D'*  Ghaf^ol  et  Benjamin  Bail,  auteurs  du  seul 
mémoire  envoyé  au  concours,  la  somme  de  600  fr.,  à  titre  de  récom- 
pense. 

Prix  Citrieux.  aApprécier  l'influence  de  la  chloro-anémie  sur  la  sur- 
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excitation  nerveuse,  sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  tral- 
lement.»  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2,400  fr.  L'Académie  n'a  pas  donné 
de  prix,  mais  elle  a  accordé  à  titre  de  récompenses  :  1^  une  somme  de 
90O  fr.  à  M.  le  D'  Max.  Simon  ,  médecin  à  Auroale  (Seine-Inférieure)  ; 
2«  une  somme  de  900  fr.  â  M.  le  D'  Mordret ,  du  Mans  ;  S""  une  somme 
de  000  fr.  à  M.  le  D'  Zurkowski,  de  Pont-à-Mousson  (Meurlhe). 

Elle  décerne  en  outre  des  mentions  honorables  à  :  1^  M.  le  D' Philippe 
Béroud,  de  Saint-Ëlienne;  2°  M.  le  D** Emile  Marchand,  de  Sainte-Foy 
(Gironde);  3*  M.  F.  Vigel,  étudiant  en  médecine  à  Paris;  4^  M.  le  D' Pa- 
dioleau,  à  Nantes. 

Prix  Barbier,  Aucun  des  mémoires  envoyés  au  concours  n'ayant  rem- 
pli les  conditions,  TAcadémie  n^accorde  cette  année  aucune  récom- 
pense. 

Prix  Lefèvre.  «Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  mélancolie.»  (De 
la  valeur  de  1500  fr.)  Le  prix  est  accordé  à  M.  le  D"*  Semetaigne,  mé- 
decin-adjoint de  la  Maison  de  santé  de  M.  le  D^  Casimir  Pinel,  à 
Neuilly. 

Prix  Capuron.  —  1^  0u€i<û)n  relative  à  fart  des  accouchements,  «Des 
paralysies  puerpérales. «(De  la  valeur  de  1,000  fr.)  Le  prix  est  décerné 
à  M.  le  D' Imbert-Gourbeyre,  de  Clermonl-Ferrand. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales,  «  Déterminer  par  Tobserva- 
lion  médicale  Tactton  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  sulfu- 
reuses naturelles;  préciser  les  étals  pathologiques  dans  lesquels  telle 
source  doit  être  préférée  à  telle  autre.»)  (De  la  valeur  de  1,000  francs.) 
L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix ,  mais  elle  accorde  un  encourage- 
ment de  600  fr.  à  M.  le  D**  Puigt,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales 
d'Olette  (Pyrénées-Orientales). 

Prix  (7/;^/a.  «  Recherches  sur  les  champignons  vénéneux  aux  points 
de  vue  chimique,  physiologique,  pathologique,  et  surtout  toxicolo- 
gique.  »  Il  n'y  a  lieu  d'accorder  celle  année  ni  prix  ni  encourage- 
ments. 

Prix  proposés  pour  l'annbb  1861.  —  Prix  de  l'Académie,  «  Des  désin- 
fectants et  de  leurs  applications  à  la  thérapeutique.!)  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  «  De  l'inflammation  purulente  des  vaisseinix  lympha- 
tiques et  de  son  influence  sur  l'économie.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  fr. 

Prix  Civrieux.  «De  l'angine  de  poitrine.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2,000  fr. 

Prix  Capuron,  —  1*  Question  relative  à  Part  des  accouchements,  «De 
rinfluence  que  les  maladies  de  la  mère,  pendant  la  grossesse,  peuveiU 
exercer  sur  la  constitution  et  la  santé  de  l'enfant.»  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

2"  Question  relative  aux  eaux  minérales,  Ch  prix,  qui  est  également 
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de  la  valeur  de  1,000  fr.,  sera  accordé  au  meilleur  ouvrage  récemment 

publié  sur  les  eaux  minérales. 

.   Prix  Barbier.  €e  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  Itard.  Ce  prix,  qui  esl  triennal,  sera  accordé  à  ('auteur  du  meil- 
leur livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  (liérapeulique  ap- 
pliquée. Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps,  il 
esl  de  condiUoii  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publica- 
tion.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  Jmuâsat,  Ce  prix  sera  décerné  â  Tauteur  du  travail  ou  des  re- 
cherches basées  simullanémenl  sur  Tanatomie  et  sur  rexpérimenla- 
tion,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les 
travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récom- 
pense soit  à  Tun  des  concours  ouverts  à  l'Académie  impériale  de  Mé- 
decine, soit  à  Tun  des  concours  de  l'Académie  des  sciences  de  ri^iatHut. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  proposés  pour  l'année  1862.  —  Prix  de  VJcadémie,  L'Académie 
met  au  concours  la  question  suivante  :  «Déterminer,  en  s'appuyant  sui- 
des faits  cliniques:  1**  quelle  est  la  marche  naturelle  des  diverses  es- 
pèces de  pneumonies  considérées  dans  les  différentes  conditions  phy- 
siologiques des  maladies;  T  quelle  est  la  valeur  relative  de  Texpecla- 
tion  dans  le  traitement  de  ces  maladies.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  fr. 

Prix  PortaU  L'Académie  propose  de  nouveau  pour  sujet  de  ce  prix  : 
«Des  obstructions  vasculaires  du  système  circulatoire  du  poumon  et  des 
applications  pratiques  qui  en  découlent,  c'est-à-dire  étudier  par  des 
observations  positives  les  diverses  espèces  de  concrétions  sanguines 
qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmonaire,  en 
apprécier  les  causes,  les  effets  immédiats,  et  les  conséquences  ulté- 
rieures ;  rechercher  le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces  étals  morbides, 
déterminer  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaître,  et  indiquer 
le  traitement  qu'ils  réclament.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  Ciurieux.  «Déterminer  la  part  de  la  médecine  morale  dans  le 
traitement  des  maladies  nerveuses.»  Ge  prix  sera  de  la  valeur  de 
2,000  fr. 

Prix  Capuron.  «Du  pemphigus  des  nouveau-né^.»  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Barbier.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Pnx  Orfila,  L'Académie  propose  de  nouveau  la  question  relative  aux 
champignons  vénéneux,  et  elle  la  formule  de  la  manière  suivante  : 
1®  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  véné- 
neux, et  surtout  les  caracsères  appréciables  pour  le  vulgaire;  recher- 
cher quelle  est  l'influence  du  climat,  de  Texposition,  du  sol,  de  la  cul- 
ture et  de  l'époque  de  Tannée,  soit  sur  le  danger  de  ces  champignons. 
2"  Examiner  s'il  est  possible  d'enlever  aux  champignons  leur  principe 
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vénéneux,  ou  de  les  neutraliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce 
qui  s'est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transformation  quiis  ont 
subie.  3^  Étudier  Faction  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes, 
les  moyens  de  la  prévenir,  et  les  remèdes  qu'on  peut  lui  opposer. 
4°  Faire  connaître  les  indications  consécutives  aux  recherches  ci-dessus 
indiquées  et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  4,000  fr. 

Prixd'ÂrgenteuU.  Ce  prix,  qui  est  sexennal ,  sera  décerné  â  l'auteur 
du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des 
rélrécissements  du  canal  de  Turèthre  pendant  celte  quatrième  période 
(1856  à  1862;,  ou  subsidiairement  â  l'auteur  du  perfectionnement  le 
plus  important  apporté  durant  ces  six  années  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix,  qui  sera  de  la  valeur  de  12,000  f., 
ne  pourra  être  décerné  qu'en  1863. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1861  devront  être  envoyés 
à  l'Académie  avant  le  1"*  mars  de  la  même  année;  ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  latin. 

^.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  in- 
directement sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l'Académie  du  !«'  septembre  18380 

Toutefois  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d'Ârgenteuil, 
Barbier  et  Amussat,  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que  les 
concurrents  au  prix  fondé  par  M.  Gapuron  pour  la  question  relative 
aux  eaux  minérales. 

—  La  commission  instituée  en  vue  d'organiser  la  statistique  médiôaiè 
des  hôpitaux  a  terminé  son  travail.  Le  rapport,  adressé  au  directeur  de 
l'administration  de  l'Assistance  publique ,  et  qui  vient  d'être  livré  à  la 
publicité,  est  suivi  d'un  arrêté  administratif  ordonnant  divei^ses  me- 
sures relatives  à  celte  statistique,  de  modèles  de  bulletins  imprimés  »  et 
d'une  lettre  circulaire  adressée  aux  médecins  et  chirurgiens  des  h6pi*- 
taux  et  hospices. 

Nous  croirions  mal  témoigner  l'intérêt  que  nous  inspire  cette  louable 
entreprise ,  si  nous  nous  bornions  é  résumer  chaque  document  sans 
exprimer  notre  avis  sur  les  principales  dispositions  qui  ont  été  adop«- 
tées  et  sur  les  considérants  (fui  les  motivent. 

La  commission,  par  l'organe  de  son  rapporteur,  le  û"  Tardieu» re- 
mercie tout  d'abord  le  directeur  d'avoir  pris  l'initiative  d'un  progrès 
qui  doit  rester  comme  un  titre  d'honneur  pour  son  administration  ; 
elle  pose  en  principe  que  la  statistique  ne  saurait  être  bornée  à  des 
indications  purement  administratives  ^  elle  doit  être  médicale  et  aider 
la  science  ii  résoudre  quelques-uns  des  problèmes  contenus  dans  ces 
chiffres  laborieusement  amassés  et  scientifiquement  recueillis. 

La  commission ,  préoccupée  du  désir  assez  naturel  de  ne  pas  s'en 
tenir  à  ces  principes  généraux,  a  essayé  d'énumérer  les  problèmes  dont 
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elle  espère  la  solution.  Il  fallait  bien  en  effet  marquer  le  but  avant 
d'indiquer  le  meilleur  moyen  de  l'atteindre.  Ce  paragraphe  est  le  plus 
important  de  tous  à  notre  sens,  et  nous  le  reproduisons  ici  parce  qu'il 
est  ou  du  moins  il  doit  être  la  clef  de  toute  l'organisation  nouvelle. 

«  Le  simple  rapprochement  des  données  certaines  et  fixes ,  telles  que 
celles  du  sexe,  de  Tàge,  de  la  saison,  des  renseignements  recueillis  par 
les  visiteurs  sur  les  conditions  hygiéniques,  professionnelles  et  sociales, 
et  des  maladies  considérées  dans  leur  nature,  leurs  complications,  leur 
durée,  leur  terminaison ,  est  de  nature  à  éclairer  l'histoire  des  causes 
et  de  la  marche  de  bien  des  maladies,  la  valeur  comparative  d'un 
grand  nombre  d'opérations  chirurgicales,  et  les  circonstances  générales 
de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et  de  l'état  puerpéral. d 

Il  y  a,  dans  celte  énumération  très-heureusement  présentée ,  des  élé- 
ments divers  et  qui  ne  sauraient  y  figurer  au  même  litre.  Les  données 
certaines  et  fixes  sont  loin  de  s'appliquer  également  à  toutes  les  parties 
du  programme.  En  fait  de  statistique,  il  n'y  a  de  rigoureux  que  les  unités 
qui  se  chiffrent  exactement.  L'âge,  le  sexe,  la  date  de  l'entrée,  de  la 
sortie,  la  mort,  la  dénomination  de  la  maladie  déjà  à  un  moindre  de- 
gré, sont  des  unités  de  ce  genre.  Mais  comment  soumettre  au  calcul  la 
diversité  infinie  de  ce  qu'on  appelle  les  complications?  il  faudrait  ad- 
mettre tout  d'abord  un  type  invariable  et  absolu  de  la  maladie,  incon- 
ciliable avec  les  saines  notions  de  la  médecine.  La  débilité  du  malade, 
ses  habitudes  d'ivresse,  sa  dépression  morale,  ses  antécédents  hérédi- 
taires, sont-ils  des  complications  de  la  pneumonie?  Une  hémorrhagie 
intestinale,  dans  un  autre  ordre  de  faits,  est-elle  une  complication  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  une  eschare  complique*-t-elle  la  fièvre  puerpérale  ? 
Quel  parti  est-on  autorisé  à  tirer  du  chiffre  des  complications,  quand 
on  n'a  aucun  moyen  de  s'entendre  sur  le  sens  à  donner  au  mot  lui- 
même  ? 

Parmi  les  dates  qui  semblent  plus  faciles  à  préciser,  quel  médecin 
peut  assigner  par  à  peu  près  l'invasion  des  maladies  chroniques,  et 
qu'entend^on  par  le  degré  ou  la  période  de  la  maladie  ali  moment  de 
l'entrée ,  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  sans  évolution  fixe,  et  qu'on  est 
réduit  à  estimer  par  à  peu  près  le  plus  ou  le  moins  d'intensité?  Des  à 
peu  près,  fussent-ils  collectionnés  par  milliers,  ne  donneront  jamais  un 
chiffre  exact  et  significatif. 

Si  maintenant  on  supprime,  comme  échappant  au  calcul ,  toutes  les 
données  conjecturales,  le  bulletin  dressé  par  la  commission  ne  diffère 
guère  de  l'ancienne  pancarte  officielle,  où  on  consignait,  après  l'étal 
civil  des  malades,  la  date  de  l'entrée  et  de  la  sortie,  le  nom  de  la  mala- 
die, et  l'état  du  malade  au  moment  où  il  quittait  Thôpital. 

Le  bulletin  chirurgical  est  conçu  dans  un  autre  esprit  que  celui  que 
la  commission  a  rédigé  pour  les  médecins.  Outre  les  renseignements 
généraux,  on  y  voit  figurer  une  série  de  questions  relatives  à  l'usage 
de  l'anesthésie ,  et,  au  lieu  de  s'en  tenir  aux  problèmes  généraux,  on 
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entre  résolument  dans  la  recherche  d'un  problème  particulier,  celui 
de  l'influence  des  divers  agents  anesthésiques.  En  agissant  ainsi,  la 
commission  a  introduit  implicitement  un  principe  sur  lequel  elle  n'a 
pas  jugé  à  propos  de  donner  quelques  explications;  elle  a  demandée  la 
statistique  des  matériaux  pour  formuler  une  opinion  sur  la  valeur 
d'agents  thérapeutiques  définis.  Pourquoi  celte  exception  en  faveur  de 
la  chirurgie,  et,  si  le  principe  est  bon,  pourquoi  ne  l'avoir  pas  appliqué 
à  la  médecine  ? 

La  raison  est  assez  facile  â  saisir  :  il  n'existe  pas  de  médicament  qui, 
entre  les  mains  des  médecins,  réponde  à  une  indication  aussi  commune  ; 
mais,  si  la  diversité  des  remèdes  va  mal  aux  relevés  statistiques,  il  faut 
bien  avouer  que  la  diversité  des  causes ,  des  complications,  des  acci- 
dents intercurrents ,  n'offre  guère  plus  de  facilité  à  se  résumer  en 
chiffres. 

La  commission  cite  les  statistiques  du  Guy's  htfspital  comme  des  mo- 
dèles; mais  elle  eût  dû  peut-être  ajouter  que  les  statistiques  qui  figurent 
dans  les  répons  de  cet  hôpital ,  et  qui  font  foi  dans  la  science,  ont  été 
recueillies  par  les  chefs  de  service  d'après  les  observations  elles* 
mêmes,  et  que  les  indications  empruntées  aux  relevés  de  la  surinten- 
dance ne  représentent  qu'un  appoint  secondaire. 

Le  bulletin  d'accouchements  nous  a  paru  d'une  complication. excès* 
sive  et  d'une  rédaction  parfois  contestable.  On  demande  par  exemple 
au  médecin  de  spécifier  si  les  suites  de  couches  ont  été  régulières  ou 
compliquées,  et  nous  avouons  notre  embarras  à  saisir  exactement  ce 
qu'on  peut  entendre  par  des  suites  de  couches  compliquées. 

Un  bulletin  statistique  spécial  est  destiné  à  des  visiteurs  chargés  de 
constater  â  domicile  le  genre  de  vie  habituel,  Thabilation,  la  profes- 
sion, les  ressources  et  les  charges  du  malade.  Cette  feuille  de  rensei- 
gnements doit  être  annexée  à  !a  feuille  médicale:  il  est  regrettable 
qu'on  n'ait  pas  pu  la  communiquer  au  médecin ,  qui  aurait  immédia- 
tement bénéficié  de  ces  indications.  Peut-être  des  difficultés  adminis- 
tratives s'opposent-elles  à  cette  communication ,  dont  les  avantages  se- 
raient incontestables.  Si  la  chose  est  possible,  nous  ne  doutons  pas 
qu'il  suffise  de  la  signaler  pour  qu'elle  soit  faite. 

M.  le  directeur  général,  en  adoptant  les  mesures  proposées  par  la 
commission,  lui  a  donné  le  plus  honorable  témoignage  de  sa  confiance 
si  bien  justifiée.  Sans  partager,  au  point  de  vue  de  la  médecine,  des 
espérances  auxquelles  on  peut  reprocher  de  n'être  pas  plus  explicites , 
nous  nous  associons  de  grand  cœur  à  dès  efforts  évidemment  et  néces- 
sairement profitables  dans  une  certaine  mesure  ;  nous  savons  égale- 
ment gré  à  M.  Hus&on  et  à  la  commission  qu'il  a  choisie  de  l'esprit 
pratique  avec  lequel  elle  a  limité  les  indications,  et,  sauf  les  quelques 
points  que  nous  avons  signalés,  les  bulletins  adoptés  se  bornent  aux 
données  possibles  à  recueillir.  C'est  là,  en  fait  de  statistique,  un  rare 
mérite,  et  le  luxe  des  subdivisions  n'est  pas  une  des  causes  qui  ont  le 
moins  contribué  à  discréditer  scientifiquement  les  chiffres. 
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—  La  direction  de  l'hôpital  généralde  Vienne  publie  depuis  deux  ans  le 
relevé  annuel  des  cas  Irailés  dans  i'iiôpilal,  tant  en  médecine  qu'en  chi- 
rurgie. Bien  que  ces  tableaux  acquièrent  pour  nous  un  intérêt  tout  par- 
ticulier au  moment  où  l'administration  de  TAssistance  publique  à  Paris 
inaugure  sa  statistique,  nous  croyons  devoir  nous  borner  à  un  seul  des 
points  abordés  dans  ce  long  et  intéressant  travail  (^erizUcher  Bencht 
aus  dem  K,  iT.  allg,  Krankenhause  zu  Wïen  vom  Cwiljahre  1858). 

Le  nombre  des  malades  traités  en  1858  est  de  25,606,  dont  16,268 
hommes  et  9,338  femmes;  il  est  par  conséquent  assez  considérable  pour 
autoriser  quelques  conclusions.  Parmi  les  affections  consignées,  et  sur 
le  classement  desquelles  on  pourrait  élever  plus  d'une  objection,  figure 
presque  au  premier  rang  la  fièvre  typhoïde,  qui  depuis  plusicui^s  années 
s'est  développée  épidémiquement  dans  la  capitale  deTAutriche. 

L'épidémie  de  1858  et  1859  a  été  plus  intense  que  celles  qui  l'avaient 
précédée  :  1619  malades,  tant  hommes  que  femmes (1,003  hommes, 
526  femmes),  ont  été  admis  à  Thôpilal  ;  la  mortalité  a  été  de  271 ,  soit 
en  moyenne  17,5  pour  100. 

il  était  important,  pour  apprécier  les  chances  relatives  de  mortalité, 
d'avoir  un  terme  de  comparaison  avec  quelques-unes  des  épidémies 
précédentes.  L'administration  a  été  au-devant  de  ce  vœu,  et  elle  a  donné 
un  relevé  sommaire  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  depuis  1846,  avec 
le  chiffre  des  morts  et  des  guérisons.  Ce  tableau  nous  a  paru  avoir  une 
assez  grande  signification  pour  mériter  d'être  reproduit.  En  voyant  avec 
quelle  fatale  uniformité  sévissent  ces  épidémies ,  on  s'explique  trop 
bien  l'insuffisance  trop  habituelle  des  remèdes  dont  nous  disposons 

1846  1675  cas,  389  décès,  23,2  pour  cent, 

1847  2273    -  523       —  22,8       — 

1848  1526    —  296       —  19,3       — 

1849  1114    —  218        -  19,5       — 

1850  904    —       151        -        16,7       — 

1851  330    -         96        -       29,0       — 

1852  479    —       133       -       27,7       - 

1853  1178    —        259        —        21,9       — 

1854  874    —       253        —       28,9       — 

1855  1595  —  474  —  29,6  — 

1856  2541  —  536  —  21,0  - 

1857  1235  —  288  —  23,3  - 

1858  1927  —  357  -  18,5  - 

Il  résulte  de  la  simple  inspection  de  cette  table,  que  la  mortalité,  ou 
en  d'autres  termes  la  gravité  de  la  maladie,  n'est  pas  en  proportion  avec 
son  intensité  apparente,  qu'on  inclinerait  à  représenter  par  le  nombre 
des  individus  atteints;  ainsi  la  proportion  de  décès  ta  plus  élevée,  29 
pour  100,  tombe  en  1851,  où  on  ne  comptait  que  330  malades  typhoïdes, 
et  en  1855,  où  1595  individus  avaient  été  traités  à  l'hôpital.  La  morta- 
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lUé  en  1858  esl  de  18,5  pour  100,  chiffre  relalîvemenl  assez  réduit,  si 
on  considère  que  l'épidémie  de  1858  vient  la  troisième,  en  classant  les 
épidémies  par  le  nombre  des  Individus  alteinls.  Ajoutons  que  la  déno- 
mination de  fi^re  typhoïde  ne  répond  peut-être  pas  absolument  à  celle 
de  typhus,  dont  se  servent  de  préférence  les  médecins  allemands. 

Â  côté  des  relevés  statistiques  de  l'hôpital  générai  de  Vienne,  nous  men- 
tionnerons ceux  que  publie  le  gouvernement  russe,  qu!  portent  non- 
seulement  sur  un  établissement,  mais  sur  tout  Tempire,  etc.,  et  qui  sont 
édités  aux  f^ais  du  ministère  de  Tintérieur,  en  langue  russe  et  en  langue 
allemande.  Le  quatrième  rapport  sur  l^état  sanitaire  de  la  Russie  et  sur 
les  hôpitaux  civils  résume  Tannée  1858,  et  a  paru  en  1860. 

Le  nombre  total  des  malades  traités  dans  tous  les  hôpitaux  a  été  de 
293,153;  la  mortalité  hospitalière  est  d'environ  83  pour  1,000.  La  fièvre 
typhoïde  est  représentée  par  20,062  cas»  sur  lesquels  3,315  se  sont  ter- 
minés par  la  mort.  La  diphlhérie  a  été  épidémique  dans  quelques  pi^o- 
vinces.  La  tuberculisation  pulmonaire  n'est  représentée  que  par  9,648 
malades,  dont  4,450  ont  succombé.  Enfin,  dans  une  catégorie  à  part,  on 
a  consigné  les  cas  de  rage  dévelop))és  chez  l'homme, et  il  résulte  de  ce 
curieux  relevé  que,  sur  115  individus  mordus  par  des  animaux  i^ecoor 
nus  enragés,  25  seuif^ment  sont  morts  des  suites  de  la  rage. 

r«lous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  statistique,  li- 
mitée aux  hôpitaux  civils,  ne  peut  représenter  l'état  sanitaire  des  cam- 
pagnes, dépourvues  presque  toutes  d'établissements  hospitaliers,  ni,  à 
plus  forte  raison,  Tétat  sanitaire  de  tout  le  pays.  Nous  réservons  pour 
une  analyse  plus  étendue  la  statistique  mortuaire  de  TAnglelerre ,  la 
plus  considérable,  sinon  la  plus  complète ,  qui  soil  publiée  en  Europe , 
avec  le  classement  des  décès  par  nature  de  maladie. 

—  Par  décret  en  date  du  8  décembre ,  AL  le  D'  Monneret  a  été  nommé 
professeur  titulaire  d'une  chairede  pathologie  interne  à  la  Faoult^  de 
Médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Duméril,  décédé» 

~  La  section  de  zoologie  et  d'analom le  comparée  avait  présenté  la 
liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  vacante  à  Tinslitut  par  suite  du 
décès  de  M.  Duméril. 

1»  At.  Blanchard,  2»  H.  Gervais,  d^'M.  Marlin-Sainl-Ânge,4''M.RobiQ, 
5"^  Itt.'flollard,  6^  ex  œquo ,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Gratiolet 
et  Pucheran. 

Par  deux  votes  successifs,  sont  acyoints  à  la  liste:  V  M.  Longeti  2^  M. 
Poiseuille. 

Dans  la  séance  du  lundi  24  décembre,  M.  Longet  a  été  nommé  par 
31  suffrages,  contre  27  donnés  â  M.  Blanchard.  On  ne  peut  qu'applaudir 
au  choix  intelligent  de  l'Académie  des  sciences. 
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Entwieklnngsgesehlehte  des  MemBieheB  niul  àer  hdherea 
Thiere  (Histoire  du  développement  de  Chomme  et  des  atûmaux  supé- 
rieurs)^ par  A.  KOllikbr,  professeur  d'analomie  et  de  physiologie  à  l'U- 
DÎversilé  de  Wurzbourg ,  avec  des  figures  sur  bois  ;  première  moilié. 
Leipzig,  1861. 

Cette  histoire  du  développement  de  l'homme  et  des  animaux  est  écrite 
dans  une  série  de  leçons  faites  Tété  dernier,  et  recueillies  par  deux 
élèves  du  professeur;  c'est  une  exposition  très-succincte  de  nos  con- 
naissances les  plus  exactes  et  les  plus  récentes  sur  toutes  les  questions 
embryologiques,  depuis  l'histoire  de  Tovologie  jusqu'à  Tétude  du  déve- 
loppement des  appareils. 

Si  Ton  a  justement  quelques  préventions  contre  les  manuels,  ces  pré- 
ventions se  dissipent  lorsque  ces  livres  sont  écrits  par  un  homme  de  la 
valeur  de  M.  Kolliker.  Ainsi,  lorsque,  parmi  nous,  M.  Velpeau  réduisait 
en  un  manuel  son  grand  Traité  Wanatomie  chirurgicale,  \\  faisait  une 
œuvre  utileet  favorablement  accueillie.  Le  livre  du  professeur  Kolliker, 
résumé  de  leçons  plus  développées,  recevra  sans  doute  un  semblable  ac- 
cueil ,  car  les  livres  dans  lesquels  l'histoire  du  développement  est  ex- 
posée d'une  façon  claire,  méthodique,  font  à  peu  près  défaut.  Les  grands 
livres  deGoste,  de  Bischoff ,  de  Reichert,  etc.,  ne  sont  pas  facilement 
abordables  aux  médecins  ni  aux  élèves,  et  dans  bien  des  traités  clas- 
siques, l'embryologie  tient  une  place  trop  secondaire. 

Le  livre  de  M.  KOlliker  commence  par  un  essai  sur  l'histoire  du  dé- 
veloppement de  l'homme,  dans  lequel  il  passe  en  revue  les  grands  tra- 
vaux qui,  depuis  Aristote,  ont  contribué  à  nous  faire  connattre  quel- 
ques points  de  l'embryologie.  Du  naturaliste  grec  âG.-F.Wolff,qui  écri- 
vait au  milieu  du  dernier  siècle ,  on  ne  peut  enregistrer  que  quelques 
travaux  sans  grande  importance;  mais,  à  partir  de  cette  époque  Jus- 
qu'à nos  jours,  les  recherches  embryologiques  se  sont  succédées  pi*esque 
sans  interruption,  et  ont  conduit  aux  plus  brillantes  découvertes. 
M.  KOlliker  caractérise  brièvement  les  travaux  de  Pander  (1812),  de 
Cari  Von  Baer  (1820), Reichert (1840), Bischoff  (1842),  Remak  (1860), 
sans  oublier,  comme  l'ont  fait  trop  souvent  ses  compatriotes,  ceux  de 
M.  Coste.  Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l'étude  de  l'œuf  chez 
les  oiseaux  et  les  mammifères  ;  les  modifications  éprouvées  par  l'œuf  et 
par  les  feuillets  du  blastoderme,  pour  arriver  à  la  production  des  en- 
veloppes de  l'œuf,  sont  décrites  d'une  façon  très-claire,  et  rendues  plus 
intelligibles  encore  par  une  série  de  gravures  sur  bois.  La  partie  qui 
traite  de  l'œuf  humain  mérite  une  sérieuse  attention  ;  car  M.  KOlliker  a 
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suivi  pas  à  pas  le  développement  de  Pœuf  depuis  celui  de  deux  semaines, 
décrit  et  figuré  par  Thompson  {Eàùibwgk  med.  and  surg.  fowmal,  1837, 
i.  Lil),  jusqu'à  celui  qui  marque  le  développement  des  membranes  et 
les  rudiments  des  principaux  appareils. 

Cette  première  livraison  de  l'ouvrage  de  M.  Kolliker  renferme  encore 
rhistoire  du  développement  des  organes  el  des  systèmes;  ce  sera  là  sans 
doute  la  partie  du  livre  la  plus  utile  pour  les  médecins  français,  qui, 
grâce  aux  savantes  leçons  de  M.  Goste,  connaissent  assez  bien  aujour- 
d'hui l'histoire  du  développement  de  Tœnf  et  des  membranes,  mais  sa- 
vent moins  comment  se  développent  les  systèmes  el  les  appareils. 

Le  traité  d'histologie  de  M.  Kolliker  est  depuis  longtemps  populaire 
en  France,  et  a  sérieusement  contribué  à  vulgariser  chez  nous  l'anato- 
mie  de  texture,  trop  négligée  dans  la  plupart  de  nos  livres  classiques.  Il 
serait  maintenant  tout  à  fait  désirable  de  faire  passer  dans  notre  langue 
le  nouvel  et  excellent  livre  du  professeur  de  Wurzbourg. 


iinroxpaTou;,  iiepi  6^ioi  {Hippocrate ,  delà  FUion)\  par  Sighel.  In-8^de 
39  pages;  Paris,  1860.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Ce  petit  livre  est  extrait  du  tome  IX  des  Œuvres  d'Hippocrale,  publiées 
par  M.  Littré,  et  c'est  H.  Siebel  qui  s'est  chargé  de  traduire  et  de  com- 
menter ce  traité  de  la  viûon.  M.  Littré,  en  confiant  ce  travail  à  un 
érudit  aussi  profond  et  à  un  ophlhalmologue  aussi  habile,  a  fait  pro- 
fiter le  public  de  quelques-uns  des  matériaux  que  M.  Sichei  a  rassem- 
blés depuis  longtemps  sur  l'histoire  de  roculistique. 

Il  est  bien  permis  de  douter  que  cet  ouvrage  soit  d'Hippocrate  ;  son 
style  n'est  pas  de  la  première  époque  hippocralique ,  et  son  titre  ne  se 
trouve  pas  dans  le  catalogue  des  œuvres  du  père  de  la  médecine,  pu- 
bliées par  Gaiien  et  par  Erotien.  Toutefois  cet  opuscule,  mutilé  et  ré- 
duit à  très-peu  de  pages,  est  fort  curieux  pour  nous;  car  il  renferme, 
à  c^é  de  quelques  notions  sans  valeur,  la  première  mention  des  gra- 
nulations palpébraleSf  et  le  traitement  de  ces  granulations  par  la  scari- 
fication et  la  cautérisation. 

La  haute  antiquité  de  ce  livre  enlève  à  W.  Adams  la  prétendue  dé- 
couverte de  ces  granulations ,  découverte  pour  laquelle  le  Parlement 
anglais  lui  accorda  une  récompense  nationale. 

Le  praticien  qui  a  écrit  le  Traiié  sur  laiÂsion  a  soin  de  signaler  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  la  cautérisation  de  ces  granulations, 
tels  que  la  lésion  de  la  cornée ,  la  cautérisation  trop  profonde  de  la 
conjonctive  et  du  cartilage  tarse. 

La  méthode  qui  consiste  à  cautériser  les  granulations  palpébrales  a 
eu  une  singulière  fortune:  oubliée  depuis  Hippocrate  jusqu'à  la  fin  du 
siècle  dernieis  elle  fut  reprise  par  un  charlatan ,  J.  Thom.  Woolhouse, 
oculiste  de  Jacques  II  d'Angleterre  et  établi  à  Paris  au  commencement 
du  xTiu*^  siècle  \  seulement  Woolhouse  en  fit  un  secret,  et  ce  traitement  si 
utile  des  granulations  ne  devait  entrer  que  bien  plus  tard  dans  la  pra- 
tique chirurgicale.  Hais,  chose  curieuse,  le  procédé  hippocratique,  légé- 


r^imnt  modifié,  m  retrouve  encore  dans  la  médediie  popuitire  des (irect. 

Il  y  a  «usai ,  dans  œ  petit  traUé  de  la  vitkm  »  qualquea  notior»  eu- 
rieuses  sur  î'ophlhalmie  épidémique  annuelle  déreloppée  sous  Tin* 
fluence  de  modificalions  almosphériques,  sur  la  nyetalopie,  sur  l'amau* 
rose  iraitée  par  ie  U'épanatlon. 

La  vasle  érudition  de  M.  Siebel  a  rendu  facile  la  lecture  de  eet  opus- 
cule ,  qui ,  enrichi  de  notes,  de  gloses,  d^additions  très^précieuses,  ne 
dépare  point  la  belle  œuvre  de  H.  Litlré. 

Manuel  de  médecine  opératoire,  par  J.-F.  Malgàigue,  profes- 
seur de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Médecine,  etc.;  7*  édi- 
tion entièrement  refondue.  In-12  de  820  pages;  Paris,  1861.  Chez 
Germer  BaiUère. 

M.  Malgaigne,  en  publiant  aujourd'hui  la  7®  édition  d*un  livre  très- 
populaire  parmi  les  médecins ,  ne  s*est  pas  borné  à  une  simple  réim- 
pression ;  il  a  cru  que  le  succès  Tobligeaità  faire  mieux  que  par  le  passé, 
et  il  a  rempli  son  ouvragée  d'aperçus  nouveaux  et  intéressants.  Les  livres 
de  médecine  opératoire  se  bornent  trop  souvent  à  entasser  les  uns  à  c6té 
des  autres  des  procédés  opératoires  que  M.  Malgaigne  appelle  justement 
parasites,  et  qui  depuis  longtemps  ne  sont  plus  appliqués  que  sur  le 
cadavre;  ils  négligent  aussi  de  nous  dire  leiBellieur  de  ces  procédés  et 
de  nous  faire  connaître,  pour  chactue  opération ,  la  statistique  des  suc- 
cès et  des  revers,  l'aperçu  des  récidives,  enân,  chez  les  sujets  guéris, 
les  conséquences  ultérieures  de  l'opération.  L'ouvrage  du  professeur 
Malgaigne  est  destiné  à  combler  ees  regrettables  lacunes;  car,  autant 
qu'il  l'a  pu ,  le  professeur  de  médecine  opératoire  a  rassemblé  les  élé- 
ments de  la  statistique  chirurgicale  opératoire  et  soumis  à  une  judi- 
cieuse critique  les  résultais  ultimes  des  opérations  heureuses.  Les 
ariicles  consacrés  auK  amputations  et  aux  nésecUons  se  prêtaient  mieux 
que  les  autres  à  ces  appréciations  critiques,  et  pour  les  résections  en 
particulier,  nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Malgaigne  prêter  Tappui  de 
son  expérience  aux  grandes  résections  qui  sont  aujourd'hui  un  sujet 
de  discussioQ  entre  les  chirurgiens.  Ainsi ,  à  propos  de  la  résection 
du  genou  ,  Tauteur,  après  avoir  montré  que  dans  le  jeune  âge  ta  ré- 
section parait  moins  dangereuse  que  Tamputaflon,  tandis  que  dans 
FAge  supérieur  les  chances  de  mortalité  se  rapprochent,  ajoute:  «Si 
toutefois  Ton  met  en  regard  la  conservation  d'un  membre  utile ,  on  a 
quelque  peine  à  comprendre  la  prévention  opiniâtre  qui  s'oppose  en- 
core en  France  à  celte  opération.» 

Ces  additions  nombreuses  et  intéressantes  ne  pouvaient  être  faites 
.qu'à  la  condition  de  supprimer  quelques  articles  qui  se  trouvaient  dans 
.les  firéeédentes  éditions.  M.  Malgaigne  a  fait  porter  ces  suppressions 
«or  ia  petite  chirurgie,  l'art  du  dentiste  et  du  pédicure.  Allégé  de  ce 
fardeau,  l'ouvrage  du  professeur  de  médecine  opératoire  s'est  enrichi 
de  remarques  critiques  sur  une  foule  d'opérations  dont  la  liste  ne  peut 
pas  même  être  dressée  ici.  Il  nous  suffit  de  signaler  ces  points  de  vue 
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nouveaux  <ians  une  oeuvre  ancienne,  pour  savoir  qu'ils  ont  seulement 
servi  à  la  perfection  du. livre. 

Manuel  pratique  d'analyse  ehimiqne,  par  H.  DEscuiiiiPS  (d'Avai- 
lon),  pliarinacieo  de  la  Maison  impériale  de  Charenloa;  2  volumes 
in-S^'de  1,020  pages.  Paris,  1859;  chez  Baiilière. 

Ce  manuel,  purement  élémentaire  et  pratique,  a  le  mérite  que  Ton 
recherche  dans  ces  sortes  d'ouvrage:  la  précision  et  la  clarté.  Amoindrir 
les  difficultés  en  décrivant  les  opérations  le  plus  simplement  et  le  plus 
nettement  possible,  sans  retrancher  aucun  détail  important:  tel  a  été 
le  programme  que  Tauteur  s'est  proposé,  et  qu'il  a  su  remplir  sans  sé- 
cheresse ni  fastidieuses  explications.  Au  milieu  des  méthodes  aujour- 
d'hui si  nombreuses,  on  doit  nécessairement  procéder  avec  élimination  ; 
M.  Deschamps  en  a  su  faire  le  choix,  et  n'insister  que  sur  celles  recom- 
mandées par  leur  facilité  d'exécution  et  la  netteté  des  résultats. 

L'ouvrage  comprend,  dans  autant  de  chapitres  distincts,  les  essais  au 
chalumeau,  la  préparation  des  réactifs,  l'élude  des  propriétés  physi- 
ques et  chimiques  des  corps,  les  méthodes  à  suivre  dans  les  analyses 
par  voie  humide,  l'analyse  organique  et  celle  des  gaz.  Les  médecins 
parcourront  avec  intérêt  une  série  de  prol)lèmes  qui  se  reproduisent 
fréquemment,  les  analyses  des  cendres,  des  farines,  du  pain  ,  des  vins. 
Cette  partie,  traitée  avec  un  soin  particulier,  donne  le  moyen  de  dé- 
terminer les  élénricnts  normaux  de  toutes  ces  substances,  ainsi  que  la 
marche  à  suivre  pour  dévoiler  les  falsifications  qu'une  fraude  souvent 
trop  habile  a  su  y  introduire.  Avancer  que  toutes  ces  questions  sont 
abordées  et  développées  avec  une  exactilude  et  une  étendue  relatives  à 
leur  importance,  c'est  dire  qu'un  grand  nombre  de  phénomènes  qui 
ont  des  points  de  contact  avec  l'hygiène  et  la  toxicologie  y  reçoivent 
leur  solution. 

On  doit  remarquer,  parmi  ces  applications,  les  analyses  des  différents 
liquides  de  l'organisme  ;  en  peu  de  pages,  se  trouvent  résumés  les  faits 
les  plus  nouveaux  et  la  discussion  des  méthodes.  Ainsi,  en  exposant  les 
travaux  entrepris  sur  le  lait,  l'auteur  décrit  successivement  les  laclo- 
mèlres,  lactodensimètres ,  galactomètres ,  lactoscopes ,  îactobutyromè- 
tres,  les  procédés  fondés  sdr  remploi  du  liquide  cupropotassique,  les 
mélhodes  volumétrîques,  les  méthodes  de  MM.  Payen,  Le€anu,  Simon, 
flalden,  Péligot,  celles  fondées  sur  la  connaissance  du  poids  des  résidus 
après  évaporation,  les  recherches  de  Talbumlne  par  Mitscherlich , 
Quevenne,  les  falsifications  diverses,  etc.  Si  Ton  ajoute  que  les  mêmes 
détails  se  retrouvent  dans  les  analyses  du  sang,  de  la  bile,  de  l'urine, 
du  pus,  celte  énumération  suffira  pour  montrer  l'esprit  dans  lequel 
l'ouvrage  a  été  conçu,  el  le  profit  réel  qu'il  est  possible  d'en  tirer  au 
point  de  vue  des  sciences  accessoires.  Aussi  ce  manuel ,  dans  lequel 
M.  Deschamps  se  montre  analyste  distingué,  sera  d'une  utilité  véritable 
pour  ceux  qui  cherchent  à  répéter  les  expériences ,  et  pourra  même 
être  consulté  avec  fruit  par  les  expérimentateurs  exercés.         E.H. 
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Declaratio  defensiua  cujusdam  posiUonis  de  mala  franzos  nuper  par  pro" 
fessorem  Leporinum  oppugnaiœ  :  der  Morbas  galUcus  sive  neapotUanus 
isi  im  Jahre  t495,  nicht  pndier,  imd  xuerst  in  Italien  ausgebrochen  ;  von 
Alex.  SiMoif.  66  pages  ;  Hambourg,  1860. 

M.  Alex.  Simon  est  depuis  longtemps  connu  par  des  travaux  histo- 
riques sur  l'origine  de  la  syphilis  ;  il  appartient  à  cette  école  de  méde- 
cins érudits  qui,  comme  M.  Rosenbaum,  lisent  avec  alleulion  les  ou- 
vrages quMls  citent,  qui  les  lisent  non  dans  des  traductions  incorrectes , 
mais  dans  le  texte  original,  et  qui,  familiarisés  avec  toutes  les  res- 
sources de  la  philologie  moderne,  sont  bien  préparés  â  remplir  toutes 
les  conditions  qu'imposent  aujourd'hui  les  recherches  historiques.  Il  a 
écrit  le  présent  opuscule  dans  la  pensée  de  bien  axer  la  date  de  l'ap- 
parition de  la  syphilis  en  Europe,  et,  pour  établir  ce  point  si  discuté 
d'histoire  médicale,  il  a  invoqué  de  nombreux  documents.  En  exami- 
nant avec  soin  ces  documents,  en  ne  cherchant  pas  à  les  interpréter  trop 
finement,  M.  Simon  est  arrivé,  dit-il,  à  confirmer  l'opinion  que  le  mal 
français  ou  napolitain  s'est  manifesté  pour  la  première  fois  en  14d5, 
pendant  l'invasion  des  Français  en  Italie,  très-vraisemblablement  entre 
février  et  mai  de  cette  année.  Le  mal  se  montra  d'abord  dans  l'armée 
française  devant  Naples  et  dans  la  ville  même.  Il  y  aurait  sur  ce  point 
une  assez  grande  concordance  d'opinions  ;  du  reste  aucun  médecin 
italien  ou  allemand  n'a  publié  avant  1497  de  traité  théorique  et 
pratique  sur  la  vérole.  Les  documents  qui  sont  employés  par  M.  Simon 
pour  appuyer  sa  thèse  ne  remontent  pas  au  delà  de  1495,  et  notre  au- 
teur regarde  comme  apocryphe  un  cas  de  mal  français  rapporté  à 
l'année  1472. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  ici  cette  grande  question  de  l'origifie 
de  la  syphilis  ;  mais  nous  pouvons  bien  établir  que,  dans  notre  pensée, 
la  vérole  n'a  pas  pris  naissance  à  une  époque  aussi  précise  que  celle 
fixée  par  M.  Simon.  On  nous  semble  avoir  cherché  dans  une  voie  mau- 
vaise les  preuves  de  la  syphilis  dans  l'antiquité,  car  on  veut  trouver 
dans  les  médecins  anciens  tout  un  système  complet  de  sy philographie, 
comme  ceux  qui  ont  aujourd'hui  la  faveur  des  médecins.  La  sympto- 
matologie  de  la  syphilis  était  démembrée  par  les  médecins  de  l'anti- 
quité, et  l'on  doit  chercher  plutôt  dans  l'étude  des  maladies  cutanées 
les  preuves  qu'on  ne  trouve  pas  ailleurs.  Ceux  qui  ne  contestent  pas 
que  les  médecins  anciens  aient  connu  les  ulcérations  des  organes  gé- 
nitaux ne  doivent  pas  s'étonner  de  la  doctrine  que  nous  soutenons ,  et 
qui  s'appuie  sur  la  guérison  souvent  spontanée  de  la  vérole  et  sur  la 
connaissance  autrefois  incomplète  de  l'évolution  des  phénomènes  sy- 
philitiques. 

E.  FoLUR,  G.  Lasègde. 


Paru»  —  RIGNOUX,  Imprimear  de  la  Faculté  de  Médecine,  rae  Moniiear-le-Priace,  31 . 
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MÉMOIRE  SUR  LES  RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  l'OPÉRATION 
ET  LA  TEMPORISATION  DANS  l'ËTRANGLEMENT  HER- 
NIAIRE , 

Par  leD'  l*.  CUMMlEliUV,  chirurgieD  de  l'hôpital  Beaujon,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc. 

Dans  un  travail  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lire  à  rAcadémie  de 
Médecine,  eu  octobre  1859 ,  j'ai  annoncé  que  j'étais  en  mesure  de 
foire  connaître  les  résultats  que  j'avais  obtenus  dans  le  traitement 
de  85  hernies  étranglées.  Déjà  je  me  suis  occupé  d'une  première 
catégorie  de  malades,  savoir  :  de  ceux ,  au  nombre  de  29,  que  j'ai 
traités  par  le  taxis,  et  le  plus  souvent  par  le  taxis  forcé  et  prolongé^ 
et  j'ai  tiré  de  mes  observations  cette  conclusion,  que  le  taxis  forcé 
était  un  moyen  utile ,  bon  à  employer,  dans  les  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  premières  heures  de  l'étranglement.  J'ai  à  faire 
connaître  maintenant  les  résultats  que  m'ont  donnés  :  1^  l'opéra- 
tion, 2^  la  temporisation  dans  les  cas  où  j'ai  cru  devoir  y  recourir, 
c'est-à-dire  dans  ceux  d'épiplocëles. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

RÉSULTATS  OBTKNVS  PAR  l'OPÉRATION. 

Je  rappelle  que  j'ai  pratiqué  l'opération  pour  des  hernies  intes- 
tinales pures  ou  intestino-épiploîques ,  toutes  les  fois  que  le  taxis 
XVII.  9 
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avait  été  employé  sans  succès,  ou  bien  lorique  je  eoii&idérais 
rétranglement  comme  trop  anciea  pour  pouvoir  être  traité  avec 
sécurité  par  ce  moyen.  Jç  vpjs  i^iâiquçr  le;^  fési^tiats^  et  ensuite  ap- 
peler rattentio[\  S|ir  quelq^^Sriine^  (Ull  ceDditiûHâ^  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  malades  (1). 

J'ai  opéré  61  malades,  savoir  :  19  pour  des  hernies  inguinales 
(17  hommes  et  2  femmes) ,  31  pour  des  hernies  crurales  (25  femmes 
et  6  hommes) ,  1  homme  pour  une  hernie  ombilicale,  et  j'ai  obtenu 
en  masse  les  résultats  suivanta  ;  2Q  malades  ont  guéri  sans  infir- 
mité, 2  avec  des  anus  contre  nature ,  qui  ne  les  ont  pas  empêchés 
de  vivre  (c'étaiçm.  deu^  feîmpe§i  attei^te^id.e  ^efpiç§  c^pj^ales:  l'une 
d'elles  a  eu  le  bonheur  de  guérh*  spontanément  (n*^  2t);  Pautre,  opé- 
rée depuis  deux  ans  de  sa  hernie,  vit  encore  avec  un  anus  contre  . 
nature,  qui  a  été  soumis  une  fois  à  Tentérotome ,  et  qui  aurait 
besoin  d'une  opération  autoplastique  complémentaire  QbstiQé,i|)çilt 
refusée  jusqu'à  ce  jour),  19  malades  ont  succombé. 

S  1^".  —  Voici  maintenant  la  proportion  des  morts,  s.«|viqiit  la 
variété  des  hernies. 

Sur  les  31  opérés  de  hernies  crurales ,  fô  ont  guéri,  8  sont  morts. 
Sur  les  19  opérés  de  hernies  inguinale$,  9  ont  guéri,  10  sont  mort^. 
Le  seul  1  opéré  de  hernie  ombil.  est  mort,    »  1  est  mort. 

51  opérés.  32,oa(  çuéri.  19.  sçnt  mortjs. 

Est-ce  au  hasard  seul  qu'il  faut  attribuer  la  différence  qui  nous 
frappe  entre  les  résultats  de  la  hernie  inguinale  et  ceux  de  ta  her- 
nie cpurale?  Je  ne  sais,  mais  je-ne  puis  m'empêcher  de  faire  obser- 
ver que  la  proportion  des  morts  après  les  opérations  de  hernie 
inguinale  se  trouve  compensée  par  les  résultats  favorables  du 
taxis. 

On  se  rappelle,  en  effet,  que  ce  dernier  m*a  donné  plus  de  suc- 
cès dans  la  hernie  inguinale  que  dans  ta  hernie  crurale,  si  bien 
qu'en  réunissant  ensemble  le  résultat  général  que  m'ont  fourni  ces 
deux  grands  modes  de  traitemei^t ,  et  avec  eux,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  la  temporisation,  j'arrive  au  tableau  suivant  : 


(IX  à^  n'ai  pas  f«i(  ^rer  ^t^  mon  r^vé  !»&  olMevTations  de  iSdO»,  ce  trt¥iil 
ayan^  é^  rédi^  en  ^9^9. 
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Hernies  inguinales. 


Sur  mes  38  maUdes  «(teinte  de  berm«s  j  ,?  "»"?  ^ff  "*  "P^""»»' 
inguinale»;  2» «"^ ««éri. .  j  *J ^j;^ l'oS^L.. 

10  sont  morts  aprèa  Topération. 

Hernies  crurales. 

Sur  I»»  41  malades  atteints  de  hernies  j   J  '^"t'"'*  "!  "Pération. 

crurale,  :  31  ont  guéri.  .Al  ''^'f  f  '^/"•. 

'^  \  23  après  l'opération. 

10  sont  nwte.    i  *  '^"'  opération  (refus). 

<  1  après  le  taxîs  (épanchém.). 

4t  (8  aprèa  ropération. 

Ainsi ,  quoique  j'aie  perdu  à  peu  près  la  moitié  de  mes  opérés 
de  teffoies  mg8iiiale&  j  et  le  quart  sealeanent  de  mes  opérés  de  her- 
nies craralea,  cepeadant  la  propoHioii  des  morts  an  guérirons  ^ 
10coBtre28,  et  10  contre  31^  e^t,  à  pea  de  cbose  près,  lamème(lX 
qttanA  Wk  réunit  les  résultats  des  deux  modes  principaux  de  ^ite>- 
ment  que  j'ai  mis  en  usage.  J*ai  tenu  à  mettre  es  relief  ces  résottats, 
car  ils  semblent  conduire  à  cette  conclusion ,  que  l'opération  est 
plus  à  craindre,  et  le  taxis  plus  souvent  avantageux,  dans  la  hernie 
inguinalequedanshterurale.  D'un  autre  c6té,j'ai  déjà  déclaré,  dans 
mon  précédent  travail,  que,  seloo  noi,  k  trailemeat  de  l'étraB^rle- 
ment  herniaire  intestinal  doit ,  à  fneim  de  eireonstances  qui  modi- 
fient impérieusement  ift  valonti  du  chirurgien,  consister  exclusi- 
vement dans  remploi  àm  \a»h  ou  de  Topération.  Or  cette  opinion 
trouvera  sans  doute  des  ciaillradicteurs  ;  mais  je  leur  demanderai 
leur  statistique^  et  je  dmigerai  volontiers  d'avis,  si  la  proportion 
des  guérisons  aux  morts ,  après  les  antres  moyens  qtr'ikr  auront 
employés,  est  plus  favorable  que  dans  la  mienne  (2J. 


(1)  Jie  regrette  c$e  n'areîr  pav  ufr  assez  {jrand  nombre  de  hernies  ombilicales 
pour  dooner  une  statistique  aussi  saisissante. 

!2.  YoUuaiimises  oat  guéri  sans  taxis  ni  o^fad. 
^ool  été  réduitM  par  le  taws. 
1  opéré  et  mort. 

(2)  Je  n'accepte  pas  \»  statisttipie»  faites  avec  les  i^levér  prArdan^fes^pol^licâ^ 
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S  2.  —  Voici  quelle  a  été  dans  les  morts  et  les  guérisous  la  pro- 
portion suivant  les  sexes  : 

2  femmes.     2  guérisons. 
17  hommes.    7  guérisons,  10^  morts. 

19 

6  hommes.    4  guérisons,    2  morts. 
25  femmes.    19  guérisons,    6  morts. 

Hommes.  11  guérisons,  12  morts  (1). 
Femmes.  21  guérisons,    6  morts. 


Hernies  inguinales. 

Hernies  crurales. . . 
Total  général.  . 


Les  hommes  ayant  plus  souvent  des  hernies  inguinales,  et  les 
femmes  plus  souvent  des  hernies* crurales,  on  devait  s'attendre  à 
ce  résultat ,  analogue  à  celui  que  nous  a  donné  le  parallèle  des  gué- 
risons et  des  morts  suivant  Tespèce  de  hernie. 

S  3. —  Gomme  dans  toutes  mes  observations,  j'ai  tenu  iMmne 
note  du  moment,  aussi  bien  précisé  que  peuvent  Thidiquer  les  ma- 
lades ,  où  les  accidents  avaient  commencé  ;  j'ai  maintenant  à  mettre 
en  parallèle  le  résultat  de  Topération  avec  ce  qu'on  me  permettra 
d'appeler  l'âge  de  l'étranglement. 


Hernies  inguinales. 


Les  9  guérisons  ont  été  obtenues 
sur  des  malades  chez  lesquels 
rélranglement  datait  de  : 


Les  10  morts  ont  été  observées 
sur  des  malades  chez  lesquels 
l'étranglement  datait  de  : 


23  heures. . 
26  heures. . 
48  heures. 

3  jours. . . 
6  jours. . . 
6jours. .. 

24  heures. . 
48  heures. . 
51  heures. . 

3  jours. . . 

4  jours. .. 
6 jours.. . 

12jours. .. 


1 
1 
4 
1 
1 
1 

1 
2 
1 
1 
3 
1 
1  (gangrène). 


tions  périodiques  attendu  que  le  plus  souvent  on  publie  les  guérisons  et  on  laisse 
dans  Toubli  les  morts.  Cette  variété  de  statistique ,  dont  on  a  quelquefois  abusé, 
conduit  inévitablement  à  Terreur. 
(1  )  Un  d'eux  avait  83  ans  (n<>  1 7) ,  et  un  autre  92  (n<>  1 17). 


ÉTIUli6I.EMENT  HEaNUIRE.  133 


Eésumé, 


Avant  50  heures  :  6  guérisons ,  3  morls  (dont  un  de  92  ans). 
Après  60  heures  :  3  guérisons ,  7  morts. 

Hernies  crurales. 

24  heures 1 

28  heures 1 

30  heures 2 

36  heures.  .....  2 

38  heures 2 

Les  23  guérisons  ont  été  obtenues  |  40  heures 1 

sur  des  malades  chez  lesquels  {  48  heures 2 

l'étranglement  datait  de  :  60  heures 2 

67  heures 1 

3  jours  Va ^ 

4  jours 4 

8  jours 3 

25  jours 1 

36  heures 1 

^     .  48  heures ^ 

Les  8  morls  ont  eu  lieu  sur  des  I    ^  .^^^ 2 

malades  chez  lesquels  Tétran-  l    ^  i^^^^ 2 

glement  datait  de  :  J    5  jq^-^ l 

6  jours ^  U)* 


Résumé. 

Avant  50  heures  :  11  guérisons,  2  morls.  1  mort  sur  6. 
Après  60  heures  :  12  guérisons,  6  morts.  1  mort  sur  3. 

Réunissons,  pour  Irendre  le  résultat  plus  frappant,^  les  hernies 
inguinales  et  les  crurales. 

22  opérations  faites  avant  50  heures  d'étranglé-  .^^,.,c 

ment  ont  donné ^7  guérisons,  6moits. 

28  opérations  faites  après  60  heures  d'étranglé- 

ment  ont  donné 15  guérisons,  13  moi Is. 

Donc  5  morls  sur  22  ou  1  sur  4  opérés. 
—   13  morts  sur  28  ou  1  sur  2  opérés. 


(1)  Il  va  «nu  dire  que  les  opérations  n'oot  été  faites  lardivemeot  que  parce  que 
les  malades  sont  venus  trop  tard. 
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Noas  avons ,  dans  ces  chiffres ,  la  confirmation  de  ce  fait  admis 
par  tous  les  chirurgiens,  que  plus  on  s'éloigne  du  début  des  acci- 
dents ,  plus  la  maladie  est  gfave,  et  plus  les  chances  de  mort  aug- 
mentent :  d'où  cette  indication  sur  laquelle  j'insiste  de  plus  en  plus, 
de  ne  pas  trop  attendre. 

On  y  trouve  aussi,  il  est  vrai ,  cette  consolation ,  dont  abuseront 
peut-être  les  temporisateurs,  que  même  faite  tard,  comme  au 
quatrième,  cinquième,  sixième  jour,  l'opération  peut  encore  don- 
ner d'assez  beaux  succès  ;  un  malade  chez  lequel  l'étranglement 
datait  de  huit  jours  a  guéri  (n^  78).  Quoi  de  plus  curieux,  sous  ce 
ropport,  que  mon  observation  de  hernie  crurale,  datant  de  vîngt-cinq 
jours  (n^  37) ,  sur  une  femme  qui,  sans  symptômes  bien  accusés  de 
péritonite ,.  vomissait  tous  les  jours  des  matières  fécaloïdes,  et  ne 
se  portait  d'ailleurs  pas  trop  tnal. 

Je  vois  enfin  dans  cette  statistique  une  nouvelle  preuve  de  cet 
autre  fait  également  connu,  que  même  dans  la  hernie  crurale,  un 
intestin  serré  depuis  quatre  ou  cinq  jours  peut  n'être  pas  gan- 
grené ,  tandis  que  d'autres  fois  »  à  ces  époques,  l'anse  est  gangrenée 
dans  son  corps  ou  perforée  à  son  collet.  Cest  donc  l'oceasion  d'ex- 
primer le  regret  que  rien  dans  lés  symptômes  né  puisse  indiquer 
l'absence  positive  de  cette  gangrène,  absence  qui,  si  elle  était  bien 
constatée ,  permettrait  de  réduire  par  le  taxis  forcé  un  plus  grand 
nombre  de  hernies. 

S  4.  -*-  Mais  l'âge  du  malade  n'a-t-il  pas  aussi  quelque  influence 
sur  les  résultats  de  l'étranglement,  et  conséquemment  sur  ceux  de 
l'opéfation? 

Les  17  guérisons  avant  cinquante  heures  ont  été  obtenues  sur 
deux  sujets  âgés  de  26  ans,  un  de  31,  un  de  34,  trois  de  36,  un  de 
36,  un  de  40,  un  de  60,  un  de  51,  un  de  64,  un  de  69,  un  de  61,  un 
de  62,  un  de  64,  un  de  78.  Les  16  guérisdnâ  après  dltiquante  heures 
ont  eu  lieu  sur  des  sujets  âgés  de  66  ans,  34,  32 ,  l7  ans,  pour  les 
hernies  inguinales;  66 ans,  64,  72,  64,  66,  40,  66,  47,  30,  44,  69, 
pour  les  hernies  crurales. 

Les  6  morts  avant  cinquante  heures  ont  été  observées  sur  des 
sujets  de  60  ans ,  83  ans ,  92  ans,  pour  les  hernies  inguinales  ;  40  ans 
36  ans ,  pour  les  hernies  crurales. 

]Les  13  morts  après  cinquante  heures  ont  eu  lieu  suf  des  sujets 
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de  èé,  fis,  36,  25,  5?,  ?6,  49  ans,  pouf  les  hernies  inguinales;  79, 
32,  41, 42, 68,  48  atis,  pdiif  les  crtifales. 

Aiùsi  tûtÈ  meilleurs  résultats ,  en  laissat)t  dé  eôté  la  seule  opé- 
fàtidû  Faite  aVàtit  20  ans,  ôUt  été  obtenus  de  60  à  60  ans,  puis  de 
ÛO  à  30,  puis  de  30  à  40,  et  de  60  â  70  (pendant  ces  deux  périodes, 
les  |)ttipdftloils  âotlt  les  métnes),  puis  de  70  à  SO,  où  le  nombre  des 
morts  et  celui  des  guérisous  soht  Identiques,  ensuite  de  50  à  60,  et 
enfin  de  8091  92. 

Je  suis  loin  de  Vouloir  conclure ,  avec  ces  chiffres ,  ({ul ,  en  déA- 
nit(ve,ne  sont  pas  assei  nombreux,  que  l'opération  de  la  hernie 
étranglée  donnera  toujours  les  mêmes  résultats,  parce  qu'il  faut 
faire  iide  large  part  au  hasard  et  aux  idlosyncrasies  ;  mais  je  tiens 
â  faire  remarquer,  pour  ceux  que  Tâge  du  malade  pourrait  ef- 
frayer et  détourner  de  l'opération,  que  jusqu'à  70  ans  au  moins, 
elle  me  parait  offrir,  en  tenant  compte  de  sa  gravité,  des  chances 
de  gûérison  à  peu  près  égales  à  celles  des  autres  âges. 

Il  résulte  surtout  de  ce  tableau  qu^à  tous  les  âges,  c'est  Tan- 
cienneté  plus  ou  moins  grande  de  l'étranglement  qui  peut  ren- 
dre compte  de  la  différence  entre  les  bons  et  les  mauvais  résultats. 
Le  tableau  suivant  en  donnera  mieux  la  preuve. 

Avant  20  ans.  .  .  • Une  seule  opérât,  après  50  h.  Gûérison. 

IV    OA  A  OA  M     A    r       I  2  avant  60  heures.  2guérisons,  0  raorls. 

De  20  à  30  ans  :  4  opérations,  j  2  ^p^^^^^^^^^,»     _     'l    _ 

^   4A  :l  JA         ^M     A    é'        1  9  avant  50  heures.  7       —       2    — 
De  30  à40  ans  :  14  opérations.  |  ^  ^^^.^^  ^  ^^.  ^^^  3      _      2   - 

i  avant  50  hetlres.  1       —       1    —  " 
6  après  50  heures.  2      —      4   — 


De  40  à  60  ans  s  8  opérations. 


.V   EA  A  i»        <A     X   .•       I  î  svant  60  heure»*  S       —      0   ** 
De60à60ans:10opérat.ons.|,^p^^^5^j^^^.,.^   5       _      ^   _ 

De^â7ôâhs.7opér.tlo«.|,^--^^J:r;.|       Z      H 

*.   ^^  x^        -M     tu  .'        1 1  avant  50  heures.  1       —       o    — 
ùe  70  â  80  ans  :  4  opémions.  |  ^  ^^^^^  ^^  ^^^^^^   1^2- 

Ainsi  5  plus  nous  avançons  dans  cette  étude  de  nos  dbgervations, 
plus  nous  y  trouvons  la  confirmation  de  ce  principe,  que  l'étran- 
glement herniaire  a  d'autant  plus  de  chances  de  se  terminer  par  la 
mcH»t,  qtt'll  é^t  plus  ancien:  doti  cette  conséquence  qu'il  importe 
de  le  Ità^èet  dnt^er  te  moins  de  temps  possible. 
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S  0.  —  Je  dois  prévoir  ici  la  même  objection  que  pour  les  cas  de 
réduction  par  le  taxis  :  Mais  un  certain  nombre  de  ces  hernies  n'é- 
taient peut-être  qu'enflammées,  pourquoi  admettre  qu'elles  étaient 
étranglées?  Une  réduction  facile  n'aurait-elle  pas  été  obtenue 
quelques  jours  plus  tard,  si  Ton  avait  patienté?  Je  réponds  que 
cjss  hernies  présentaient  toutes  en  effet  de  Finflammation,  tant  sur 
Tintestin  que  sur  Tépiploon  et  la  surface  interne  du  sac  ;  mais  je 
soutiens  qu'en  même  temps  elles  étaient  étranglées,  d'abord  parce 
que  je  ne  pourrais  pas  expliquer  autrement  leur  irréductibilité 
(toutes,  en  effet,  étaient  réductibles,  au  moins  partiellement,  avant 
l'opération);  ensuite  parce  que,  pendant  l'opération  et  avant  de 
débrider,  j'ai  cherché  si  je  pouvais  faire  rentrer  l'intestin ,  et  je 
n'y  suis  pas  parvenu.  J'ai  toujours  trouvé  l'ouverture  herniaire  trop 
serrée  pour  pouvoir  m'abstenir  de  débrider.  Je  ne  nie  pas  que, 
dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  l'étranglement  aurait  pu  s'af- 
faiblir par  un  mécanisme  qui  m'est  inconnu,  et  la  réduction  s'ef- 
fectuer, comme  cela  a  lieu  quelquefois  pour  l'étranglement  interne; 
mais  ce  résultat,  possible  quand  la  hernie  est  très-volumineuse  ou 
quand  elle  est  purement  épiploïque,  admissible,  si  Ton  veut,  dans 
les  hernies  intestinales  de  volume  médiocre,  ne  peut  pas  être 
prévu  à  l'avance.  Il  m'a  donc  bien  fallu  me  conduire  comme  si  une 
terminaison  fâcheuse,  qui  est  en  définitive  la  plus  commune, 
était  inévitable. 

Aujourd'hui  je  me  préoccupe  davantage  de  la  question  de  savoir 
si  la  hernie  contient  ou  non  de  l'épiploon  avec  Tintestin,  si  l'anse 
intestinale  est  complète  ou  incomplète.  Les  résultats  qu'il  me  reste 
à  indiquer  feront  comprendre  les  motifs  de  cette  tendance  que  je 
propose  à  l'attention  des  observateurs. 

S  6.  Remarques  sur  les  cas  de  gangrène  et  de  perforation. 
—  Parmi  les  61  observations  de  hernies  opérées ,  j'en  ai  7  dans 
lesquelles  l'intestin  s'est  trouvé  gangi  ené  par  places  ou  dans  toute 
son  étendue,  ou  perforé  au  niveau  du  contour  de  l'étranglement , 
assez  malade,  en  un  mot,  pour  qu'un  anus  contre  nature'aiidû 
être  établi.  Dans  l'une  d'entre  elles,  il  s'agissait  d'une  hernie  om- 
bilicale ou  péri-ombilicale  à  deux  anses  ;  chacune  des  anses  pré- 
sentait une  perforation  à  chacun  de  ses  bouts,  ce  qui  donnait 
quatre  perforations  qui  m'ont  obligé  à  réséquer  une  portion  con- 
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sidérable  de  l'intestin.  J'ai  donné  communication  de  ce  fait  à  la 
Société  de  chirurgie  (1);  dans  les  6  autres  cas,  la  hernie  était 
crurale. 

Le  tableau  suivant  donne  Findication  de  Fàge  des  m<ilades,  de 
Taocienneté  de  Tétranglement,  et  du  résultat,  dans  les  six  autres 
cas  où  la  gangrène  a  été  constatée  pendant  l'opération. 


NO» 

des 

obsery. 

Sexe. 

Age. 

Genre 

de 
hernie. 

Date 
de 

rétrangleoient. 

Rétnltats. 

19 

Femme. 

79 

Crurale. 

4  jours. 

Mort  au  bout  de  48  heures. 

21 

Femme. 

66 

Crurale. 

8  jours. 

Guérison  spontanée  de  Ta- 
nus  contre  nature. 

32 

Femme. 

36 

Crurale. 

36  heures. 

Mort  le  4«  jour. 

33 

Femme. 

32 

Crurale. 

5  jours 
(anse  incomplète). 

Mort  le  8«  jour. 

56 

Femme. 

44 

Crurale. 

4  jours. 

Vit  avec  son  anus  contre 
nature. 

39 

Homme. 

42 

Crurale. 

6  jours 
(anse  incomplète). 

Mort. 

Deux,  parmi  ces  malades ,  sont  notés  comme  n'ayant  pas  eu  de 
vomissements  fécaloides,  les  autres  en  avaient  eu. 

Sur  deux  d'entre  eux,  j'ai  trouvé  l'anse  incomplète  sans  épiploon, 
et  sur  quatre,  une  anse  complète,  mais  également  sans  épiploon. 
Ce  sera  Toccasion  d'ajouter  que  j'ai  rencontré  l'anse  incomplète 
quatre  fois,  et  toujours,  comme  je  Fai  dit,  sur  des  hernies  cru- 
rales. 

La  première  malade  est  Caroline  X qui  a  péri  à  la  suite  du 

Iaxis  fait  au  bout  de  douze  heures  d'étranglement,  et  que  je  n'ai 
pas  comptée  parmi  mes  opérés,  puisque  l'incision,  qui  a  été  faite  à 
la  dernière  extrémité,  ne  m'a  permis  de  rencontrer  aucun  viscère 
(voyez  Gazette  hebdomadaire,  1869,  p.  696). 

La  deuxième  avait  sa  hernie  étranglée  depuis  cinq  jours  et  gan- 
grenée, et  a  succombé  (n**  33  de  mes  observations  ). 

Le  troisième  avait  l'étranglement  depuis  six  jours  et  une  gan- 
grène, et  a  succombé  (n"  39). 


(1)  Bulletins  de  la  Soviélé  de  chirurgie,  t.  VIH ,  p.  89. 
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La  dernière  aVatt  ciiiq  jourâ  d^étranf^letnent ,  mais  n'avait  paâ  de 
gangrène;  elle  a  guéri  après  l'opération  (n°  27)  (1). 

11  y  a  donc ,  dans  mes  hernies  opérées ,  ceci  de  particulier,  t}ue 
Tétranglettifenl  S'est  terminé  six  fols  par  uhe  gangrène  ou  pai»  une 
perforation ,  et  que  dans  les  six  cas  la  hernie  était  c^urale  et  sans 
épîploon.  Si  j*ajouie  à  ce§  siî  observations  celle  de  Caroline 

X ,  déjà  rapportée  dans  mon  travail  sur  le  taxis,  dans  laquelle  j'ai 

fait  rentrer  une  partie  d'intestin  perforée^  j'aurai  ainsi  7  malades 
atteints  d'entérocèles  crurales  perforées  et  gangrenées ,  parmi  les- 
quels 3  avaient  une  anse  incomplète. 

Ce  résultat  est  de  nature  à  faire  établir  pour  le  traitement  une 
distinction  plus  profonde  que  jamais  entre  la  hernie  crurale  et  la 
hernie  inguinale,  car  il  autorise  à  justifier  l'emploi  du  taxis  à  une 
époque  plus  reculée  dans  la  seconde  que  dans  la  première ,  et  à  se 
défier  surtout  des  suites  de  l'étranglement  de  l'entèrocêle  crurale^ 
lorsque  la  hernie  est  assez  petite  pour  faire  supposer  la  présence 
d'une  anse  incomplète. 

S  7.  —  J'appelle  maintenant  l'attention  sur  un  dernier  point  que 
j'ai  longtemps  considéré  comme  indifférent ,  mais  auquel  j'attache 
aujourd'hui  de  rimporlance« 

La  présence  de  l'épiploiNï  augmente-t'*elle  ou  diminue-t-elle 
la  gravité  de  l'étranglement  herniaire?  Pour  chercher  la  solution 
de  ce  problème  avec  mes  observations  ^  je  vais  examiner  s'il  y  avait 
ou  non  de  l'épiploon  dans  les  hernies  qui  se  sont  gangrenées ,  sll 
y  en  avait  ou  non  che^  les  malades  qui  sont  morts  et  chez  ^eux 
qui  ont  été  guéri. 

1**  J'ai  déjà  dit  que,  sur  toUs  leà  malades  qui  dut  eu  une  gangrène 
de  l'intestin,  la  hernie  ne  contenait  aucune  trace  d'épiploon;  ils 
avaient  des  entérocèles  pures< 

2^  Parmi  les  19  malades  qui  ont  succombé,  11  atteints  :  3  de  her- 
nies inguinales,  1  de  hernie  ombilicale^  7  de  hernies  crurales,  sont 
parfaitement  notés  comme  n'ayant  pas  eu  d'épiploon  dans  leur 
hernie,  et  comme  ayant  eu  par  conséquent  des  entérocèles  pures; 
6  atteints  de  hernies  inguinales ,  comme  ayant  eu  une  portion  plus 


(1)  Il  est  possible,  mais  je  u'ai  pu  le  savoir ,  que  Vause  ait  été  iocoinplète  sur 
quelques-unes  des  beruien  réduites  par  le  taxis. 
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t>a  tnotns  ctmsidéfdbte  d^épiploon.  Quant  aut  deux  derniers  at- 
teints ,  l'un  de  hefnle  inguinale ,  Tàutr^  de  hertiie  «rui^le  ,»les  ob- 
serrations  ne  disent  rien  à  ce  sujet. 

3^  Parmi  les  32  guéris,  j'en  trouve  10  chez  lesquels  Tépiploon 
s'est  positivement  rencontré  avec  l'intestin ,  savoir  :  4  atteints  de 
hernies  inguinales,  6  atteints  de  hernies  crurales;  tS  chez  les- 
quels il  n'y  en  avait  pas ,  savoir  t  5  atteints  de  hernies  crurales ,  10 
atteints  de  hernies  inguinales  ;  1  pour  lesquels  la  mention  n'est 
pas  faite  dans  les  observations. 

En  résumé,  en  laissant  de  côté  les  8  cas  pour  lesquels  la  mention 
de  Tépiploon  n'a  pas  été  Faite,  il  m'en  reste  43  où  la  chose  a  été 
bien  notée ,  savoir  : 

26  entérocèles  pures.  15  guérisons,  11  morts. 
17  entéro-épiplocèles.  11  guérisons,  6  morts. 

Ainsi,  d'une  part,  le  nombre  des  gangrènes  est  bien  plus  Fort 
dans  Fentérocèle  pure  que  dans  Tentéro-épiplocèle ,  et  d'autre 
part,  la  proportion  des  morts  est  un  peu  plus  forte  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde,  et  comme  Tentérocèle  pure  s'est  trou 
Yée  plus  souvent  dans  la  hernie  inguinale  que  dans  la  crurale,  c'est 
peut-être  pour  cette  raison  que  la  première  a  été  plus  mauvaise. 
Si  des  résultats  semblables  étaient  obtenus  par  d'autres  chirurgiens, 
il  y  aurait  dont  intérêt,  quand  on  se  trouve  auprès  d'un  ma*- 
lade  qui  ofFre  les  symptômes  de  l'étranglement ,  à  savoir  si  l'on  a 
affaire  à  une  entérocêle  ou  à  une  entéro-éptplocèle.  Malheureuse- 
ment cette  partie  du  diagnostic  laisse  beaucoup  à  désirer.  On  peut 
supposer  la  première  lorsque  la  hernie  est  petite,  tendue,  réuîtente; 
au  contraire,  lorsque  la  hernie  est  un  peu  grosse,  lorsqu'elle  con- 
tient du  liquide,  on  peut  bien  encore,  le  plus  souvent,  reconilattre 
qu'elle  reuFerme  de  Tintestitt;  mais  11  est  diFflcile  de  distinfjder  po- 
sitivement s*îl  y  a  ou  non  de  Tépiploon. 

Sans  aller  trop  loin  dans  mes  conclusions,  je  ne  puis  me  défendre 
cependant  de  Faire  observer  que  l'étude  clinique  des  hernies  doit 
aujourd'hui  suivre  une  nouvelle  voie.  Depuis  le  commencement  de 
ce  siècle,  on  s'est  beaucoup  occupé  du  siège  de  rétrauglement;  on 
a  discuté  sur  l'engouement  et  rinflaramatlon.  Ces  questions  ont 
donné  à  la  pratique  tout  ce  qu'elles  pouvaient  lui  donner.  Là  cli- 
nique doit  s'occuper  maintenant  de  préciser,  s'il  est  possible ,  le  de» 
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gré  d'opportunité  du  taxis,  de  l'opération  et  de  la  temporisation. 
Or,  parmi  les  problèmes  qui  se  présentent  à  elle  dans  cette  direc- 
tion, je  signale  d'abord  l'utilité  du  diagnostic  différentiel  entre 
l'entérocële  pure  et  l'entéro-épiplocële  étranglée,  la  première  me 
paraissant  nécessiter  une  thérapeutique  plus  active  que  la  seconde. 
Je  signale  ensuite  Futilité  qu'il  y  aurait  à  reconnaître  une  entérocèle 
avec  anse  incomplète,  d'une  entérocèle  avec  anse  complète,  la  pre- 
mière réclamant  l'intervention  la  plus  prompte  du  chirurgien.  En 
attendant  que  ces  progrès  se  réalisent ,  le  mieux  est ,  selon  moi,  de 
laisser  durer  le  moins  longtemps  possible  un  étranglement,  quand 
on  a  reconnu  que  Fintestin  y  est  compris.  Aussi  me  suis-je  fait  une 
règle  de  ne  pas  laisser  durer  un  étranglement  intestinal ,  sous  pré* 
texte  qu'il  n'est  pas  très-prononcé  ou  qu'il  ne  parait  pas  très- 
grave,  et  de  le  faire  cesser,  séance  tenante,  par  les  moyens  chirur- 
gicaux. En  ville,  j'éprouverai  peut-être  des  difficultés  à  en  agir 
ainsi.  A  l'hôpital ,  mes  habitudes  sont  connues  :  le  malade  aussitôt 
entré ,  on  m'appelle,  et  si  je  constate  un  étranglement  intestinal, 
je  ne  quitte  pas  la  salle ,  sans  que  la  hernie  soit  réduite  par  le 
taxis  ou  par  l'opération. 

SECONDE  PARTIE. 

HERNIES  QUI  n'ONT  ÉTÉ  SODMISES  NI  AU  TAXIS  NI  A  L^OPÉRATION. 

Je  ne  possède  que  cinq  observations  dans  lesquelles  je  me  sois 
décidé  à  ne  pas  insister  sur  le  taxis,  à  ne  pas  proposer  d'opération 
et  à  attendre ,  en  employant  seulement  un  purgatif  et  des  cata- 
plasmes. Dans  deux  d'entre  elles,  il  s'agissait  d'une  hernie  ombili- 
cale volumineuse;  dans  deux  autres,  d'une  hernie  inguinale;  et 
dans  la  cinquième,  d'une  hernie  crurale.  Pourquoi,  dans  ces  cas, 
ai-je  adopté  la  temporisation ,  moi  qui  suis  partisan  de  l'interven- 
tion chirurgicale?  Je  répondrai  à  cette  question,  d'abord  pour  les 
deux  hernies  ombilicales ,  et  ensuite  pour  les  trois  autres  :  l*"  J'ai 
temporisé  dans  mes  deux  hernies  ombilicales,  parce  qu'elles  étaient 
volumineuses,  anciennes,  irréductibles,  au  moins  en  partie,  depuis 
longtemps,  et  que,  n'ayant  pas  l'irréductibilité  récente  comme 
moyen  de  diagnostic,  j'ai  dû  me  demander  si  c'était  bien  à  un  étran- 
glement intestinal  que  j'avais  affaire.  Le  volume  de  la  tumeur,  son 
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empàtemeut,  son  apparence  lobulée  9ur  une  partie  de  sa  surFace, 
le  défaut  de  tensiour  m'ont  feit  penser  que  la  majeure  partie,  sinon 
la  totalité  de  la  tumeur  était  constituée  par  de  l'épiploon.  Or  je 
ne  crois  pas  que  Tépiplocèle  étranglée  réclame  les  mêmes  soins  que 
Tentérocèle  et  Tentéro^épipiocèle ,  surtout  lorsqu'elle  est  depuis 
loDgtemps  irréductible.  Gomme  à  la  rigueur  une  anse  intestinale 
pouvait  se  trouver  étranglée  derrière  une  grosse  masse  épiploîque 
qui  Tauraît  masquée,  j'ai  cru  devoir,  avant  de  prendre  un  parti, 
administrer  préalablement  un  purgatif,  et  j'ai  donné  la  préférence 
à  celui  que  je  conseille  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre,  0,60 
centigr.  de  calomel  mélangé  avec  0,30  centigr.  de  jalap.  Ce  pur- 
gatif, étant  de  petit  volume,  a  beaucoup  moins  de  chance  de  provo- 
quer le  vomissement  et  d'être  expulsé  par  lui ,  que  les  purgatifs 
d'un  pins  grand  volume,  tels  que  l'huile  de  ricin  et  l'eau  de  Sediitz. 
Or,  ayant  obtenu  au  bout  de  quelques  heures  une  évacuation  al- 
vine,  j'ai  considéré  la  question  comme  jugée,  et  j'ai  admis  l'une 
des  trois  choses  suivantes  :  ou  bien  la  hernie  était  purement  épi- 
ploîque, ce  qui  m'a  paru  le  plus  probable,  ou  bien  elle  contenait 
une  anse  incomplète  qui  était  modérément  étranglée  par  le  con- 
tour du  sac  épiploîque,  et  qui  s'est  trouvée  réduite  par  les  trac- 
tions auxquelles  elle  a  été  soumise  de  la  part  des  contractions  intes- 
tinales, ou  bien  enfin  elle  contenait  une  anse  assez  incomplète  pour 
que  les  matières  intestinales  aient  pu  passer.  De  ces  trois  explica- 
tions, la  dernière  est  celle  que  j'adopterais  le  moins  volontiers  ; 
car,  dans  les  cas  où  j'ai  trouvé  l'anse  incomplète,  elle  était  cepen- 
dant prise  dans  une  trop  grande  étendue  de  sa  circonférence,  pour 
que  les  matières  intestinales  aient  pu  y  circuler.  Je  crois  plutôt 
qu'il  s^est  agi  d'une  épiplocèle  pure,  à  cause  des  signes  physiques 
de  la  tumeur,  et  à  cause  du  rétablissement  facile  des  garde-robes. 
En  effet,  dans  les  deux  observations ,  des  garde-robes  ayant  été 
obtenues  au  bout  de  dix  et  de  douze  heures,  je  me  suis  abstenu  de 
tout  antre  traitement  chirurgical ,  pour  m'en  tenir  aux  cataplas- 
mes. Les  coliques  ont  bientôt  cessé,  les  nausées  ont  disparu,  et  les 
malades  sont  revenus  à  l'état  dans  lequel  ils  se  trouvaient  aupara- 
vant, c'est-à-dire  qu'ils  sont  restés  avec  une  hernie  ombilicale 
irréductible. 

Je  n'ai  pas  eu  de  grosses  hernies  inguinales  auparavant  irréduc- 
tibles, et  devenant  le  siège  d'accidents  analogues  à  ceux  de  l'étran- 
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gleroeot  ;  si  j'ea  rencontrais ,  je  me  comporterais  comme  dans  les 
cas  précédents. 

3^  Le&  trois  autres  malades  étaient  deux  hommes  affectés  de  her- 
nie ios^ttinale,  et  une  femme  atteinte  de  hernie  crurale  ;  ches  tons 
troi^,  la  tumeur»  habituellement  réductible^n'élait  devenue  irré- 
doctihle  que  depuis  quinze  à  vingt  heures,  La  pressioo  qn'Ss 
avaient  faite  eux-mêmes  n'avait  pas  amené  la  réduction.  Les  phé* 
nomènes  de  Tétranglement  n'offment  pas  une  grande  întensîté. 
Les  coliques  étaient  modérées;  il  n'y  avait  en  qu'un  ou  deux  vo^ 
mîssements,  point  de  garde-npobes.  Les  tumeurs»  étaient  de  volome 
médiocre  (comme  un  œuf  de  poule),  douloureuses  h  la  pres^oo,  et 
offraient,  au  lieu  de  la  tension  et  de  la  rérislamee  des  hernies  qui 
contiennent  de  Vinte&tin ,  une  consistance  pâteuse  et  une  surfiace 
irrégulièrement  lobulée.  De  plus ,  j'ai  senti  derrière  la  paroi  ab- 
domioate  la  résistance,  en  manière  de  corde ,  que  donne  Fépi- 
ploon  tendu  au-dessus  des  ouvertures  dans  lesquelles  il  s'est  en- 
gagé. J'avais  là ,  en  un  mot ,  tes  signes  physiques  de  Vépiploeële. 
Mais,  comme,  à  la  rigueur,  il  pouvait  y  avoir  une  anse  complète 
ou  incQ|n[4ète  masquée  par  une  grande  quantité  d'épiploon  »  j'ai 
donné  encore  le  purgatif  dont  j'ai  pariiplus  haut.  Dans  les  trois 
cas,  sans  que  la  tumeur  ait  le  moins  du  n¥¥id6  dimiûtté  de  vo- 
lume, j'ai  obtenu  des  garde*robes;  î'ai  été  dès  lois  e^wfivmé  4ans 
la  pensée  que  j'avais  affaire  à  des  épîploeèles^  et  j'ai  attendu,  l^ 
suites  ont  prouvé  qvie  ce  parti  était  k  plus  s^e,  Cisr  peu  à  peu 
la  tumeur  est  devenue  indolente  et  a  diminqé  de  vcdume. 

Tous  les  sisrm(>t<iimes  ont  bîenlàt  disparu  «  et  voici  ef:  qni  s'e^ 
pasfi^  du  cùté  de  la  lun^ur  :  dew  des  malades  ont  ecaiservé  me 
saiUie  indolente  «  moins  volumineuse  qu'au  débuii  desaccîdeais, 
mais  toHiours  irrédiictibile ,  <et  sur  laquelle  j'ai  conseillé  r«pf4i* 
cation  d'un  bandage  i  pelote  concave.  Sur  k  troisièfiSK ,  a»  eon- 
traire,,  la  tiikmeur  a  diminué  lenlemant,  et  a  disparu  cQm|déle»Mit 
dans  l'espace  de  i&  jours,  comme  si  la  dtnÂautîfM»  de  la  tuinéfac- 
tiou  in£iam«natoire  av^t  permis  à  l'épipioon  an  renier.  Ces  deux 
résyultats  différents  de  l'épiptoeèle  étranglée  s^expliqnent  saoséuiite 
par  laficNçmationoui  la  nonrfcMrmatiw  d'adhérences  entre  l'épiplom 
enflammé  et  la  surface  interne  du  sac.  Si  ces  adhérences  s'étahUs- 
sent,.  ce  qui  sera  sans  doute  le  plus  fréquent,  l'inrédncâibililé  en 
sera  bcoi^iéqttence,  et  la  pessibiliité  du  fail  est  boHie  à  eemiaUEe , 
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pQur  que  le  cbirurgieo  paisse  eu  avertir  le  malade ,  et  lui  6ter 
tout  prétexta  de  Taceusçr  d'ipipéritie  ou  d'imprévoyance. 

Mais,  dans  tOMs  c€$i  cas,  me  dirait-on  sans  doute^  Tépiplocèle 
n'était  qu'enilamméeeta'était  p^  étranglée.  Ici  je  ferai  remarquer 
d'alKird  que  2  ^e$  q^^lades  sur  $  avaieqt  une  hernie  Uabituellem^t 
réductible ,  et  qui  éuit  devenue  irréductible.  Or  je  soutiens  au- 
jQurd'bui  r  comme  en  IMâ»  plus  fermentent  même  qu'à  cette  épo- 
que, qu'une  bernie  devenue  irréductible  tout  d'un  coup,  en  même 
tempsjqu'apparaissent  les  symptàmes  locaux  et  généraux  de  Tétran- 
glement,  est  une  bemie  dans  laquelle  le  contenu  est  devenu  trop 
volumineux  pour  repasser  par  Touverture  herniaire,  et  se  trouve 
par  conséquent  serré  ^  étranglé  par  cette  ouverture.  11  y  a  de  Tin* 
flammation  sans  doute,  j'admets  même  avecBoyer  que  cette  inOam^ 
matiop  peut  être  primitive  ;  mais,  par  le  fait  du  gonflement  qui 
survient,  Tétranglement  et  Tirréductibilité  ne  tardent  pas  à  se 
produire. 

Du  moment  au  reste  od,  pour  Tépiplocèle  étranglée,  je  recom- 
n\ande  uq  traitement  non  cbirargical,  il  y  a  moins  d'intérêt  à  dis- 
cuter si  c'est  de  Tétranglement  ou  de  l'inflammation,  que  q^mt  il 
s'agit  de  l'entérocêle.  £n  effet,  «  au  mot  étranglen^ent  se  rattache 
l'idée  d'une  thérapeutique  chirurgicale,  à  celui  d'inflammation 
l'idée  d'uine  thérapeutique  médicale  ;  eir^  autant  cette  dernière  est 
inoffensive  et  efficace  dans  l'épiplocèle,  autant  elle  est  dangereuse 
dans  l'entérocèie. 

Remarquons,  ea  effet,  que  les  cMdiltoo»  sont  très^iffiéreiites. 
Qu^d  Fînlie^till  f  st  fcrr^  par  im  i^meau  fibreux,  sa  surface  séieiHe 
devient  le  point  de  départ  d'une  inSaiiiifnalÎQn  qui  se  piopage  fa^- 
lement  au  reste  du  péritoine ,  la  coastrictiou  réagit  d'une  façon 
inexplicable  et  nuisible  sur  le  système  nerveux ,  et  produit  sur  la 
paroi  mince  du  conduit  des  lestons  dont  on  connaît  les  suites  et 
les  dangers.  Rien  de  S(ej(ntdable  pour  l'éfHiploaa  ;  s^a  coostriction  n'ex- 
pose ni  à  la  même  péritonite,  ni  à  la  même  perturbation  nerveuse, 
ni  surtout  à  des  tésions  locales  inquiétantes.  Je  n'en  veux  pas  d'au- 
tres preuves  que  ce  qui  s'est  passé  dans  mes  5  observations  et  ce 
qui  se  passe  dans  les  épip(ocèles  consécutives  à  des  plaies.  On  sait 
qu'à  ta  suite  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen ,  l'épiploon  peut 
s'échapper,  et  que,  par  suite  du  gonflement  mflammatoire,  cet  épi- 
pioon  devient  irréductible,  c'est-À^iir^. qWiU'étras^le  par  isiam* 


144  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

matioii.  Que  faire  en  pareil  cas?  On  a  été  longtemps  d^avis  que  le 
mieux  était  de  débrider  et  de  faire  rentrer  Tépiploon.  Mais  des 
observateurs  sérieux  ont  reconnu  que  Fépiploïte  intra-abdominaie 
était  plus  grave  que  Tépiploîte  extra-abdominale,  et  MM.  Jo- 
bert  (de  Lamballe)  (1),  Larrey  (2),  Robert  (3),  ont  établi,  à  Taide  de 
faits  nouveaux,  qu'il  vaut  mieux  laisser  Tépiploon  à  Textérieur 
sans  débrider,  que  Finflammation  et  le  gonflement  diminuent  peu 
à  peu ,  que  Tépiploon  finit  par  rentrer  en  partie,  et  que  les  malades 
guérissent.  Or  ces  habiles  chirurgiens  oseraient-ils  faire,  pour  Ten- 
térocèle  traumatique,  ce  qu'ils  conseillent  pour  Tépiplocële,  et  n'est- 
il  pas  permis  de  croire  querépiplocèle  étranglée  et  enflammée  dans 
un  sac  herniaire  aura  des  suites  encore  plus  bénignes  que  l'épiplo- 
cèle  au  contact  de  Tair  ? 

En  résumé  donc,  je  suis  d'avis ,  d'après  les  foits  que  je  viens  de 
citer,  que  Tépiplocèle  étranglée,  comme  Tépiplocële  enflammée, 
doit  être  abandonnée  à  elle-même,  et  traitée  seulement  par  le  i*e> 
pos  et  les  émoHients,  et  j'exprime  nettement  cette  opinion  que  la 
sagacité  du  chirurgien  doit  aujourd'hui  s'exercer  non  pas  tant  à 
chercher  si  une  hernie  pour  laquelle  il  doit  prendre  un  parti  impor- 
tant est  étranglée  par  le  collet  du  sac  ou  par  un  anneau  fibreux , 
si  elle  est  enflammée  ou  étranglée,  qu'à  découvrir  si  elle  contient 
de  Tépiploon  seulement,  ou  de  l'intestin  avec  ou  sans  épiploon. 

RECHERCHES  SUR  PLUSIEURS  MALADIES  DE  LA  PEAU  RÉ- 
PUTÉES RARES  OU  EXOTIQUES,  QU'iL  CONVIENT  DE 
RATTACHER  A  LA  SYPHILIS; 

Par  #.  ROftiiiET)  chirurgien  en  chef  de  rAntiquaille,  à  Lyon. 
(2«  article.) 

.  Maladie  de  Flunie  ou  S^cherlievo. 

Au  mois  de  juin  1800,  on  prévint  le  gouvernement  de  Fiuaie 
qu'une  maladie  contagieuse  d'une  espèce  inconnue  s'était  mani- 
festée au  village  de  Scherlievo ,  à  8  milles  de  Test  de  Fiume  et  à 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  p.  321. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  XL 

(3)  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  L 
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3  milles  des  côtes  de  l'Adriatique.  Le  D' Gambieri ,  envoyé  par  le 
goBvememeiit,  fit  le  ^apport  suivant  (Gambieri,  Sioria  dellà  ma" 
lad.  dU  ScherUevo  ;  et  Ozanam ,  Traité  des  mal.  ëpid, ,  t.  IV, 
p.  282): 

ttCNx,  quinze  et  vingt  jours  avant  que  la  maladie  se  développe, 
il  survient  des  douleurs  dans  les  os  et  surtout  aux  articulations  et 
à  Tépine  du  dos  ;  elles  sont  plus  fortes  pendant  la  nuit.  I^  voix 
devient  rauque,  ladéglutilion  difficile;  le  voile  du  palais,  le  pa- 
lais, la  glotte  et  les  amygdales,  deviennent  rouges  et  flasques 
comme  dans  certains  catarrhes.  Bientôt  de  petites  pustules  s'y 
montrent  avec  Tapparence  d'aphtbes  qui  laissent  suinter  une  ma- 
tière purulente  blanche  ;  ensuite  elles  s'ouvrent  en  ulcères  qui 
s'étendent ,  corrodent  et  détruisent  en  peu  de  temps  tout  Tinté- 
rieur  de  la  bouche ,  des  lèvres ,  et  plus  ordinairement  la  luette 
et  les  amygdales.  Ces  ulcères  s'étendent  souvent  du  voile  du  pa- 
lais à  l'intérieur  des  narines ,  dont  la  membrane  interne  et  les  os 
sont  aussi  détruits,  ainsi  que  le  nez  lui-même,  et  il  s'en  écoule  une 
matière  infecte  comme  dans  l'ozène. 

«Dès  que  les  ulcères  paraissent,  les  douleurs  ostéocopes  cessent 
ou  du  moins  s'amendent.  Chez  ceux  à  qui  il  ne  vient  pas  d'ulcères 
dans  la  bouche ,  les  douleurs  font  place  à  un  sentiment  général 
d'acupuncture,  suivi  d'une  éruption  de  pustules  ou  stigmates 
ronds,  couleur  de  cuivre  rouge,  surtout  au  front,  au  cuir  chevelu, 
derrière  les  oreilles ,  à  l'anus,  aux  environs  des  parties  génitales, 
dans  l'intérieur  des  cuisses,  des  jambes,  des  bras,  et  sur  le  ventre. 

a  Les  pustules  varient  de  forme ,  elles  ressemblent  à  de  petites 
lentilles  ou  à  l'éruption  scabieuse ,  dont  elles  diffèrent  cependant 
en  ce  qu'elles  ne  soni  pas  prurigineuses  et  que  leur  couleur  est 
d'un  rouge-brun.  Chez  les  sujets  dâicats,  dont  le  tissu  cellulaire 
est  lâche  „  comme  chez  les  enfants ,  l'épiderme ,  entre  les  pustules, 
est  couvert  d'une  rougeur  érysipélateuse.  Les  taches  paraissent 
plus  ou  moins  relevées  ;  parfois  elles  sont  concaves  dans  leur  cen- 
tre, d'autres  fois  elles  sont  circulaires,  de  la  circonférence  d'un 
sou,  et  molles  au  tact,  souvent  sèches  et  arides,  tellement  qu'en  les 
frottant ,  elles  tombent  en  écailles.  Les  malades  passent  quelques 
mois  et  même  plus  d'une  année  dans  cet  état  ;  enfin,  entre  les  pus- 
tules, il  s'élève  des  tubercules  qui  suppurent  lentement  pu  qui 
rendent  un  ichor  qui  se  condense  en  grosses  croûtes  :  parfois  les 
XVU.  ^0 
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taches  deviennent  serpigineoses,  et  bissent  iraossiMler  one  hn* 
meor  qtti  se  condense  en  croûtes  iodolemes,  entoorées  d'nne  au- 
rédie  rouge,  conune  dans  certaines  teignes  ;  dans  qoelqnes  cas,  ces 
taches  deviennent  fongnenses,  proéminentes,  et  passent  en  ulcères. 
On  en  a  va  imiter  des  oondyloflies.  Enfin  les  croates  tombent ,  et 
les  parties  qni  sont  dessons  restent  tadiées ,  d^one  coolenr  enivrée 
M  cendrée,  qnl  disparaît  difficilement,  on  bien  elles  s'einlcèrent. 

«Les  nlcères  qui  attaquent  les  bras,  les  caisses,  les  parties  géni- 
taies,  se  dilatent  énormément  et  présentent  un  aspect  hideux  ;  peu 
sont  superficiels,  mais  ils  s^approfondissent  et  sont  indolents,  fiim- 
gueux  ,  recouverts  d'une  ftiatière  yisquense ,  glntineuse  ;  leurs 
bords  corrodés ,  calleux,  cernés  d'un  cercle  ronge-brun.  On  en  a 
vu  corroder  le  gras  des  jambes  et  les  os  du  pied  avec  une  odeur 
aflVeuse. 

«En  général  lès  parties  génitales  s*exulcèrent  plutAt  chez  les 
ftmmes  que  chez  les  hommes  :  les  os  du  crâne  et  du  nez  se  ca- 
rient facilement.  On  observe  encore  des  condylomes,  des  staphy- 
lomes ,  des  poireaux,  la  couronne  ou  le  chapelet  de  Saint-Gôme  au 
iVont ,  la  tuméfaction  énorme  du  scrotum,  les  herpès ,  etc. 

aChez  les  enfents,  la  maladie  se  développe  toujours  par  nne 
éraption  érysipélateuse  d'un  rouge  obscur,  principalement  sur  les 
ItesM,  aux  aines,  dans  Fintérieur  des  cuisses  et  sur  f abdomen. 

«PArmi  des  milliers  de  malades,  il  ne  s'est  montré  qu'une  seule 
bleonorrhagie  avec  intumescence  des  testicules,  qui  disparut  lors- 
que l'éruption  troùteuse  eut  lieu  sur  la  peau.  Il  y  a  eu  quelques 
exostoses,  un  seul  exemple  d'apparence  de  lèpre  avec  alopécie.  On 
d'à  <M)servé  non  plus  qu'un  cas  d'ophthalmie  produite  par  ce  riras 
chez  Min  individu  qui,  ayant  beaucoup  de  condylomes  ^  l'anus  et  le 
membre  viril  énormément  tUTriéfté  et  tellement  couvert  de  poi- 
r<"anx  qu'il  ressemblait  à  un  épi  de  maïs ,  voulut  détruire  ces 
excroissances  par  la  vapeur  de  soufre.  H  fut  ensuite  attaqué  d^une 
ophthalmie  violente. 

'  «Ce  virus  se  contracte  par  Tattouchement ,  par  l'usage  commun 
des  ustensiles  et  des  habits,  par  ITialeîne,  et  en  couchant  avec  les 
malades.  11  n'épargne  ni  âge  ni  sexe  ,  mais  il  paraît  que  ceux  qui 
ont  été  radicalement  guéris  ne  contractent  pas  la  maladie  une  se- 
dMàt  fois  ;  cependant  cette  remarque  n'est  pas  appuyée  d'un  assez 
grand  nombre  de  faits  pour  mériter  toute  croyance.  Les  nourrices 
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communiquent  faeilement  la  maladie  aux  enfants  par  Fallaite- 
ment. 

«Le  plus  grand  no^lb^e  des  malades  supporte  cette  infirmité 
durant  plusieurs  années,  sans  éprouver  de  grandes  altérations  dans 
leur  santé  ;  cette  maladie  n'est  pas  mortelle.  Plusieurs  sujets  on 
guéri  naturellement  après  un,  deux  et  même  trois  ans.  Quelques- 
uns  s'en  sont  délivrés  par  dés  lotions  avec  une  solution  de  sulfate 
de  cuivre;  d^autres  ont  fait  passer  les  ulcérés  de  ta  bouche  par  des 
gargarismes  d'eau-de-vie.  L'exercice  et  une  vie  active  paraissent 
salutaires  aux  infirmes. 

«L^origine  de  cette  maladie  est  inconnue.  On  prétend  qu'elle  fut 
apportée  en  1790  par  quatre  matelots  arrivés  avec  des  femmes  des 
bords  du  Danube,  après  la  guerre  contre  les  Turcs  ;  un  avocat,  qui 
a  fait  des  redierches  sur  cette  maladie,  prétend  qu'elle  fut  apportée 
en  1790  par  un  berger  qui ,  s'étant  expatrié  en  Turquie  en  1787, 
revint  trois  atos  après,  et  communiqua  la  contagion  à  ses  père  et 
mère,  vieiHards  âgés  de  plus  de  70  ans.  Mais  ce  ne  sont  que  des 
conjectures. 

«Celte  maladie  ressemble  en  quelque  sorte  à  la  syphilis  épidé- 
miqme  de  1493  et  1494  etSiUsibbens  d'Ecosse.  La  description  de  la 
première,  donnée  par  Fracastor,  ressemble  absolument  â  celle  de 
Seherlievo. 

«L*ns«gedes  remèdes  végétaux  est  insuffisant  dans  cette  mala- 
die; dans  les  cas  d'ulcères,  de  nodosités,  de  croûtes,  d'excrois- 
sances et  de  fongosités ,  on  recourt  promptement  au  muriate  sur- 
exygénédc  mercure;  Tammoniate  de  mercure  oxydé  noir  peut  aussi 
réussir. 

«Dans  la  première  période,  c'est-à-dire  dans  l'éruption  pustu- 
leuse simple,  la  simple  solution  de  sulfate  de  cuivre  en  lotions  suffit 
pour  guérir.  Les  frictions  mercurielles  réussissent  dans  la  maladie 
de  Seherlievo.  Celles  faites  avec  la  méthode  de  CirîIIo  ont  guéri 
en  nn  mois  quatre-vingt-deux  malades  ;  les  dîaphorétiques  aident 
l'action  des  frictions ,  mais  les  purgatifs  antiscorbutiques  et  aci- 
dulés sont  nuisibles.  On  a  employé  sans  succès  le  calomélas  avec 
Phydrosulfate  d'antimoine  et  l'opium.» 

Nos  lecteurs  ne  manqueroirt  pas  d'admirer  comme  nous  la  re- 
marquable concision  et  Fétonnânte  fidélité  de  cette  description. 
Voilà  inen  ta  syphilis  ;  t'est  elle  (sur  ce  point  aucune  hésitation 
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n'est  possible),  avec  tous  les  symptômes  et  les  lésious  les  plus  va- 
riées qui  la  caractérisent.  On  reconnaît  dans  ce  tableau,  fait  d'après 
nature,  jusqu'aux  moindres  détails  de  la  maladie. 

Les  prodromes;  les  éruptions  papuleuses,  pustuleuses,  ulcéreuses, 
squameuses;  les  plaques  muqueuses,  les  tubercules  muqueux,  les 
g^ommes,  les  exostoses,  les  douleurs  ostéocopes ,  Falopéeie,  le  co- 
rona;  les  altérations  diverses  du  gosier,  des  fosses  nasales,  etc., 
tout  s'y  trouve  indiqué  en  quelques  mots  avec  autant  de  vérité 
que  dans  nos  meilleurs  classiques. 

Les  caractères  les  plus  importants  des  syphilides  y  sont  expressé- 
ment mentionnés  :  fabsence  du  prurit,  la  forme  circulaire,  la  con- 
leur  cuivrée,  la  tendance  à  l'ulcération ,  la  persistance  des  taches 
après  la  disparition  de  l'éruption ,  rien  n'est  omis.  Il  n'y  a  pas  jus- 
qu'à la  rapidité  de  la  guérison  par  le  mercure  qui  n'y  soit  notée, 
puisque  chez  quatre-vingt-deux  malades  la  cure  a  été  complète  an 
bout  d'un  mois.  Les  partisans  de  l'expectation  trouveront  aussi  dans 
cette  narration  d'utiles  indices  :  chez  plusieurs  sujets,  la  gaériscm 
naturelle  a  été  observée  après  un,  deux  ou  trois  ans. 

Mais  ce  que  je  signale  surtout  à  l'attention  des  érudits  jaloux  de 
rendre  aux  anciens  les  découvertes  que  quelques  modernes  ont  eu 
la  prétention  de  s'attribuer,  c'est  la  manière  claire  et  précise  dont 
la  doctrine  dite  de  Yunicitë  se  trouve  ici  formulée  en  quelques 
mots  :  ((Il  parait,  dit  l'auteur,  que  ceux  qui  ont  été  radicalement 
guéris  ne  contractent  pas  la  maladie  une  seconde  fois.»  Un  syphi-^ 
lographe  du  commencement  du  xvii®  siècle ,  anticipant  de  deux 
cents  ans  sur  Técole  du  Midi,  n'est-il  pas  allé,  lui  aussi,  jusqu'à 
écrire  tout  un  livre  sur  ï induration  ?  {Ergo  ex  carie  padendi 
callosa  cicalrix  syphilidis  signum  certissunum  (Baziu);  Paris , 
1628.)  Tant  il  est  vrai  que  le  bruit  du  présent  n'est  souvent  que 
l'écho  retentissant  du  passé  ! 

Du  reste,  l'auteur,  savant  aussi  bien  informé  qu'observateur 
sagace,  n'hésite  pas  à  reconnaître  de  grandes  analogies  entre  cette 
maladie  et  la  syphilis,  et  il  la  compare  à  la  grande  épidémie  du 
XV®  siècle. 

i^^Oui,  cette  maladie  n'est  autre  que  la  syphilis  du  xv®  siècle,  parce 
qu'eJie  est  la  vraie  syphilis  ;  et  si,  dans  ce  milieu  exceptionnel,  elle 
semble  renaître  ou  du  moins  recouvrer  les  caractères  qu'elle  avait 
à  son  origine,  c'est  uniquement  parce  qu'elle  s'y  développe  loin  de 
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la  blemiorrbtgie  et  du  chancre,  qui  chez  nous  ont  obscarci,  sinon 
altéré ,  le  t]rpe  primitif  de  la  maladie. 

En  effet,  il  est  dit  qu'âne  seule  fois,  dans  le  scherlievo,  sur  des 
miniers  de  malades,  il  y  a  eu  blennôrrhagie  avec  intumescence  des 
testicules  ;  quant  aux  chancres  simples  et  bubons  chancreux,  il  n'en 
est  même  pas  fait  mention.  Les  accidents  dits  primitifs,  qui,  pour 
les  confusionistes ,  se  composent  en  réalité  d'une  immense  pro- 
portion de  blennorrhagies,  de  chancres  simples,  et  de  bubons 
chancreux ,  sur  une  très-faible  minorité  de  chancres  infectants , 
prédominent  si  peu  dans  le  scherlieyo,  qu'ils  semblent  avoir  passé 
inaperçus;  toutefois  ils  existent,  et  c'est  sans  doute  à  la  syphilis 
primitive  qu'appartiennent  bon  nombre  des  exulcérations  des 
parties  génitales  notées  par  l'observateur. 

Quant  aux  modes  de  contagion ,  dans  le  Scherlievo  comme  dans 
la  vraie  syphilis,  ils  sont  très-variés ,  et  même  à  cef  égard  on  peut 
accuser  l'auteur  d'avoir  commis  plus  d'une  exagération ,  puisqu'il 
regarde  la  maladie  comme  pouvant  se  transmettre  par  le  simple 
contact,  rhaleine,  etc.  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  s'il  a  tou- 
jours pu  voir  par  lui-mémè  ce  qu'il  a  si  exactement  décrit,  il  a 
dû  souvent,  pour  ce  qui  concerne  la  contagion,  s'en  rapporter  au 
dire  des  malades. 

La  question  de  l'origine  de  la  maladie,  bien  qu'un  peu  douteuse, 
ne  laisse  pas  que  d'être  susceptible  d'une  solution  qui  concorde 
avec  ce  que  nous  savons  du  mode  de  propagation  de  la  syphilis. 
Sans  prendre  parti,  avec  l'avocat  scherlievographe ,  pour  le  berger 
contre  les  quatre  matelots  et  leurs  femmes,  od,  avec  l'auteur,  pour 
les  matelots  contre  le  berger,  on  peut  bien  dire  que  le  scherlievo  ne 
s'est  pas  développé  spontanément,  et  qu'il  a  été  importé  par  quel- 
qu'un de  ces  individus  ou  même  un  peu  par  tous;  il  y  a  donc,  sous 
ce  rapport,  uue  singnittee  ressemblance  entre  cette  maladie  et 
le  mal  de  Sainte-Euphémie ,  le  pian  de  Nérac ,  la  maladie  de  Gha- 
vanne-Lure,  et  le  mal  de  Brunn,  qui  eurent  pour  premiers  agents 
de  transmission  une  accoucheuse,  un  nouveau-né,  un  prisonnier 
de  guerre  contagionné  par  un  soldat  autrichien  pendant  l'inva- 
sion de  t816,  des  individus  ventouses  par  le  même  barbier.  On» 
pour  mieux  dire,  tous  ces  cas  sont  des  exemples  remarquables,  sai- 
sissants ,  de  syphilis  importée  à  nne  époque  bien  précise ,  dans  des 
ocalités  jusque-là  à  l'abri  du  fléau  ;  de  syphilis  importée  seule  et 
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se  àéYëloffMt  librtmeot^  Hm  colacideace  ni  mél«ige  de  Wnis, 
faisant  là  comme  la  gale  eu  Bretag^fte,  ea  Corse  «  d«Bs  ia  petite  vflle 
de  Sartèoe ,  partout  où  elle  e^  eadteiqoe  4  ou  bien  encore  eoMne 
la  syphilis  des  graudes  villes,  lorsqu'elle  passe  d'ua  quartier  ou 
seulement  d'une  maison  dans  une  autre ,  et  ne  paraissant  |^  se 
emporter  autrement  «  pourvu  que  ce  soit  )a  syphilis  proprement 
dite,  et  non  la  blennorrbagie  et  le  chancre  simple,  qu'on  pren&e 
pour  terme  de  comparaison. 

Qu'est  devenu  le  seherlievo  depuis  Tannée  1800?  rendémie 
s'est-elle  éteinte  ou  persiste-t-elle  encore?  s'est-elle  modifiée  00 
bien  est-elle  restée  la  même? 

Depuis  Cambieri ,  le  seherlievo  a  été  étudié  par  un  grand  nom- 
bre de  médecins  :  Bagnerisi  Massicb,  Hendler,  Franck,  Ëyrel, 
Boue ,  A«  de  Meuhm ,  et  en  dernier  lieu  (1855),  M.  Sigmund^  Après 
l'être  étendu  successivement  dans  les  provinces  de  Fiume ,  de  Bue* 
cari,  de  Viccodol  et  de  Fuecini,  au  point  que  sur  lioe  population 
de  15  à  16  mille  habitants»  on  comptait  jusqu'à  3à  4  mille  malades, 
le  fléau  s'est  ensuite  concentré  de  plus  en  plus.  Un  hôpital  a  été 
établi  à  Portore  pour  le  traitement  exclusif  de  cette  maladie  ; 
en  1818 ,  le  nombre  des  malades  admis  a  été  de  1855.;  or,  dans  ces 
dernières  années,  la  moyenne  n'a  été  que  de  253.  Bien  plus»  il  pa- 
rait résulter  d'observations  récentes,  que  des  maladies  très^diverses 
et  principalement  plusieurs  affections  scrofuleuses  ou.aoorbatiques 
sont  confondues,  par  les  gens  du  pays^  avec  le  scberlievai  On  peut 
donc  dire  que  là  encore ,  si  Tendémo-épidéraie  n'a.  pas  cessé ,  elle 
avait  une  tendance  naturelle  à  décroître  et  à  disparaître,  et  qiie^  si 
elle  persiste  à  un  certain  degré,  c'est,  ainsi  que  tous  led  auteurs 
cités  plus  haut  en  ont  fait  la  remarque,  grâce  à  la  malpropreté  et 
ji  la  misère  des  basses  classes,  qui  sont  encore  à  partager  teurs  ca- 
banes^ humides  et  malsaines,  avec  les  animaui  domestiques. 

Voici,  du  reste,  une  autre  endémo-épidéuile  développée  non 
loin  de  la  précédente  ^  en  1786,  et  dont  On  a  noté  Textinotion 
partielle  en  1814» 

.  lili  flièaldlnA. 

Voici  comment  Oxanam  s'exprime ,  d'après  des  données  ênpnHi- 
.tées  au. médecin  italien  KeoêhinelH  (  Giornale  dUtm  pùi  recwOe 
lettera  med.)\ 


ft  FacaMotU  uaviHiffeiie  BOO  iMi^  dans  la  firovioee  âè>fieillttiic^ 
Umitrophe  d«  TVroK  Unesjrptilli»  s^y  est  iAtrodof te  et  filée  députe 
17^^  on  la  cMoatt  sons  le  nom  de  fiicatdlna.  Cette  maladie  pavait 
y  avoir  été  ioDportée  par  «ne  aiendiante  iuAH^ée  d 'Une  gale  ▼éM^- 
neone  avec  des  uleères  et  des  poifeaax  à  la  voive  et  des  doeknifs 
oatfoeapes;  d'autres  préleodent  qu'elle  a  été  introdaite  par  «ii 
BoiBOié  Mttrer,  revenant  dn  Tyrol,  où  il  Tavait  contraetée  d'une 
feflBmM  pablique.  Cette  maladie  s'est  propagée  par  le^  âlliaiieeË 
dans  plusieurs  familles.  En  voici  les  symptômes  :  Éruption  sea^ 
biense  de  nature  syphilitique  très-intense,  qui  attaque  non-seule- 
ment les  adultes,  mais  même  les  enfliiils,  excepté  que  cheif  ceut-^t^ 
au  lœu  de  former  des  ulcères  aux  parties  génitales,  elle  en  produtt 
dans  la  gor^pe  ei  dai»  les  fosses  nasales,  qui  sont*  œtrrodëes  et  dé^ 
truites,  ainst  que  le  nez  entier.  Il  parait  aussi,  sur  la  suifaoe,  des 
uleères  très*rêbeUes,  des  dartres  serpigineuses  se  manifestant  eut 
bras,  an  eou  et  aux  épaules  ;  si  elles  disparaissent  dlan  côté,  elles 
s'étendent  de  Tautre  sur  une  grande  superficie  :  il  y  a  rarement 
des  douleurs  ostéoeopes  et  des  tumeurs  gommeuses,  et  presque  ja>- 
Butis  des  exoâtoses.  Plusieurs  adultes  Ont  eu  une  blennorrhagie.  des 
uleères  aui  përcies  génitales,  des  bubons,  et  plusieurs  espèces  d'ei- 
croissances  syphilitiques;  des  malades  medrent  de  consomption , 
d'autres  au  milieu  d'efVroyaMes  souffrances. 

«dette  maladie  parait  perdre  de  son  intensité  et  fait  betnicdup 
moins  de  ravages  par  les  mesures  sanitaires  qu'on  a  prises. 

«Le  D*^  Zecchinelli  vit  à  Facaldo  19  personnes  atteintes  dé  eeffe 
maladie,  à  laquelle  il  donne  trois  Origines  différentes:  T  Pacte  vé- 
nérien, qoi  la  dévoile  par  des  affections  aUx  parties  génitales;  3*  le 
con^et  de  la  peau ,  qui  se  couvre  d'une  espèce  de  gale  ;  3*  la  vbtè 
béréditaire. 

«Le  traitement  mercuriel  est  le  seul  qui  réussisse  pour  guérir  la 
maladie.  Elle  a  régné  aussi  pendant  deux  ans  dans  les  tillages  ty- 
roliens de  Fassa  et  de  Manzon,  mais  elle  y  est  éteinte  depuis 
1814.  i> 

Sant  doute  il  y  a  loin,  an  point  de  vue  du  talent  d'observation, 
entre  cette  narration  et  la  précédente;  mais,  à  prendre  les  choses 
telles  qd'elles  sont,  dëns  celle-ci,  pas  plus  que  dans  Tautre ,  oti  tiè 
peut  nier  la  nature  syphilitique  de  là  maladie  qui  en  fait  l'objet. 
*   Toutefois,  dans  la  fecaldine,  on  trouve  à  côté  de  M  syphilii^  h 
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blemiorrhagie,  le  chancre  simple  et  le  bubon,  en  petite  minofité, 
il  est  vrai,  mais  en  plus  grand  nombre  que  dans  le  scberlievo.  On 
y  parle  au«si  de  gale,. et  encore  aujourd'hui  il  parait  que  la  gale 
est  très-commune  dans  ces  contrées.  D'après  M.  Sigmund  {Unier- 
suchungen  uker  die  Skeryevo-seuche  und  eimgê  dctmit  vergli* 
chêne  Krankbeits  for men\  Wien,  1865),  si  lafacaldine  est  sou* 
vent  accompagnée  de  la  gale,  cela  n'a  rien  d'étonnant  dans  un 
pays  où  la  majorité  des  habitants  est  atteinte  de  celte  dernière 
affection. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  attacher  plus  d'importance  que  de  raison 
aux  variations  observées  dans  cette  sorte  de  distribution  géogra- 
phique des  maladies  contagieuses.  Sans  doute,  rien  ne  serait 
plus  intéressant  h  connaître  d'une  manière  absolue  ;  mais,  pour  en 
tirer  quelques  conséquences  pratiques,  il  faudrait  que  ces  ques- 
tions eussent  été  mieux  étudiées.  Dans  certaines  localités,  nous 
venons  d'en  avoir  la  preuve,  c'est  la  sypbitiç seule  qui  règne;  dans 
d'autres,  c'est  la  gale  seule;  dans  d'autres,  c'est  la  syphilis  flan- 
quée de  la  gale;  ou  bien  la  syphilis,  la  gaie,  la  blennorrhagie  et 
le  chancre  simple,  tout  cela  ensemble,  et  dans  des  proportions 
très^différentes  et  qui  sont  loin  d'être  les  mêmes  ailleurs  que  chez 
nous.  Pour  juger  de  la  nature  de  ces  maladies,  il  n'y  a  donc  à  con- 
sidérer ni  leurs  coïncidences  ni  leurs  associations  possibles,  pas 
plus  que  l'état  d'isolement  et  d'indépendance  où  on  les  >observe 
quelquefois  ;  il  faut  les  étudier  en  dlefr-mémes  et  les  prendre  pour 
ee  qu'elles  sont. 

Quant  à  savoir  si  celles  qui  nous  occupent  en  ce  moment  sont 
réellement  de  nature  syphilitique,  si  les  preuves  que  nous  en  avons 
données  ne  suffisaient  pas,  nous  pourrions  encore  invoquer  l'auto- 
rité du  professeur  Sigmund,  qui  a  pu  les  observer  soit  à  Vienne, 
soit  dans  les  localités  d'où  elles  sont  originaires ,  et  qui,  dans  le 
précieux  travail  cité  plus  haut,  a  résumé  son  opinion  de  la  manière 
suivante  :  cd""  Les  dénominations  populaires  de  frenga,falcadina, 
maie  di  breno,  boula,  sckerljevOy  furent  primitivement  employées 
pour  distinguer  des  états  morbides  manifestement  et  traditionnel- 
lement liés  à  la  syphilis;  on  a,  toujours  pu  foire  remonter  leur  ori- 
gine à  une  inl^ctioQ  importée  par  des  étrangers  ;  2^  ultérieure- 
ment les  dénominations  précédentes  furent  appliquées  à  une 
variété  d'ulcérations,  d'éruptions,  et  d'autros  états  morbides^ 
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n'ayant  aucune  connexion  avec  la  syphilis:  les  scrofules,  le  scor- 
but, le  cancer,  le  favus,  etc.,  de  manière  qu'elles  perdirent  leur 
signification  spéciale  ;  3^  on  peut  encore  reconnaître  que  le  plus 
grand  nombre  des  formes  principales  classées  sous  ces  dénomina* 
tîons  appartiennent  à  la  famiUe  de  la  syphilis  ;  4*^  les  mêmes  causes 
qui  influencent  Textension  de  la  syphilis,  et  favorisent  la  manifesta- 
tion des  accidents  secondaires  dans  les  pays  en  question,  agissent 
ailleurs  de  la  même  façon;  5°  ces  dénominations  populaires  sont 
trës-préjudîciables ,  en  ce  qu'elles  produisent  des  impressions  erro- 
nées parmi  le  public  médical  et  non  médical,  et  doivent  être 
abandonnées.  »  {Loc.  cit. ,  p.  63.) 

Le  «ibbens  d'Keosse. 

Le  sibbens  est  une  maladie  particulière  à  la  région  occidentale 
de  t'Éeosse,  et  surtout  aux  provinces  appelées  Galioivax  et 
Airshire.  Gilchrist  en  a  parlé  le  premier  en  1766  {Physicaland 
Utterary  essays  ofEdinburgh,  1771  );  John  Bell  en  a  également 
donné  une  description  très-complète  (Médical  transactions 
Edinburgh), 

«Cette  maladie  règne  principalement  parmi  le  peuple;  elle  a 
commencé  à  se  manifester  vers  la  fin  du  xvu*  siècle;  d'autres  pré- 
tendent qu'elle  fut  apportée  par  les  soldats  de  Gromwell.  Elle  est 
contagieuse  et  se  communique  par  l'usage  des  vases,  des  servietres, 
et  par  le  coucher  avec  un  malade ,  et  se  manifeste  par  des  bubons, 
des  nodus,  des  ulcères,  et  autres  symptômes  de  la  syphilis,  excepté 
les  écoulements  gonorrhéiques.  Les  Écossais  rappellent /'aup'^,  à 
cause  de  sa  ressemUance  avec  la  nuladie  des  Indes  Occidaitales , 
qu'on  nomme  aussi  pian. 

«Si  la  communication  a  eu  lieu  par  l'usage  des  verres ,  des  ser- 
viettes, fourchettes  ou  cuillers ,  il  survient  des  ulcères  à  la  gor{^ 
et  dans  la  bouche ,  de  même  apparence  que  les  ulcères  vénériens , 
avec  difficulté  de  la  déglutition,  raucité  de  la  voix ,  ramollissement 
et  rougeur  érysipâateœe  des  amygdales  et  du  palais,  ulcération 
qui  détruit  promptement  ces  parties;  les  os  spongieux  du  palais  et 
do  nez  se  carient,  et  sortent  par  esquilles  avec  une  matière  très- 
féûde. 


«Lofsqoe  la  ooatagioa  n'est  pts  oooiraiiiiiqiiée  par  la  haache,  b 
maladie  se  aioDtre  sous  diféraes  fermes,  seloa  les  difEécieotet  par- 
ties qu'elle  affecte  ;  mais  elle  attaqae  |das  partieoUèremaDt  les  par- 
ties géoilalest  les  marges  de  Tamis,  les  ansses,  les  jandies,  I^^hIo- 
men,  et  le  cuir  chevela.  Tantèt  la  peau  se  cooYre  de  poslvies  pruri- 
gineuses simalant  la  gale,  dont  on  la  distingoe  parla  peait^  qm 
devient  épaisse,  na  peu  élevée,  et  parla  coolenr  bronzée  dea  pos- 
tules; tantôt  c'est  un  berpés  serpiglnenx  et  récarrent. 

c  Quelques  malades  ont  des  Termes  on  des  nodus  sur  le  visage, 
les  bras  et  la  poitrine,  qui  ressemblent  aux  boutons  de  la  variole, 
mais  d'une  couleur  cuivrée ,  avec  un  sentiment  de  cbaleur  incom^ 
mode  :  le  mercure  appliqué  de  bonne  heure  les  fait  bientôt  dispa- 
raître; mais,  si  on  les  néglige,  ils  s'agrandissent,  s'ouvrent,  et  don- 
nent  un  pus  visqueui  et  fétide;  ils  tombent  ensuite  en  croûtes,  lais- 
sant un  stigmate  rouge  et  mou  oo  un  ulcère. 

a  Au  lieu  de  cette  éruption,  il  y  a  parfois  des  pustules  inflamma*- 
toires  cuivrées,  qui  restent  longtemps  dures^  et  à  la  fin  rendent  nn 
ichor  subtil  et  sanguinolent,  ou  bien  s'onvrent  et  forment  un  ul- 
cère vénérien. 

«Mais  le  symptôme  le  plus  caractéristique  est  une  excroissance 
molle,  spongieuse,  d'une  figure  et  d'une  couleur  particulières,  qui 
parait  sur  les  parties  ulcérées  ou  attaquées  d'ane  ^option:  c'est  ce 
qui  lu]  a  fiiit  donner  le  nom  de  sibbens.  Cette  exeroissanee  ne  cède 
aux  escharrotiques  que  pour  revenir  avec  plus  d'étendue;  il  fitut 
employer  en  même  temps  les  mercuriaux  pour  l'en  empêcher» 

tUne  particularité  qui  distingue  le  sibbens  de  la  syphilis,  c'est 
qu'on  ne  le  voit  pas  paraître  sous  la  forme  de  chancres  sur  les.  par- 
ties génitales;  il  en  vient  parfois,  aux  lèvres  et  aux  mamelons  des 
nourrices. 

a  Le  sibbens  est  aussi  une  maladie  héréditaire  ;  il  provoqué  Pavor- 
temeut,  et  les  enfants  apportent  en  naissant  les  aymptômes  de  ce 
mal,  qui  cependant  ne  parait  quelquefois  que  dans  le  premier  mois 
de  la  naissance. 

a  Le  mercure  est  le  seul  remède  spécifique  du  sUibens;  il  faut  le 
donner  à  plus  haute  dose  que  dans  la  syphilis^  et  en  continuer 
ruKBge  pendant  un  ou  deux  mots. après  k  disparition  de  tons  les 
symptômes.  Le  sublimé  corrosif  est  la  forme  la  plus  efficace;  <«  en 


fut  dissoudra  16  grains  ave^  Si  gimto»  de  «el  ainm^iiae  daaa  1  onoa 
d'eau,  et  Ymm  fait  pveii4ire  10^ puâtes  trois^  au  qiiatrQ itiis  par 
iôur- 

«  La»  esebarotique&i  lea  aauftàfaea  elles  fuiigatkms  de  cuislMre, 
sont,  nécessaires  pour  détruira  les  eicroissaoces  et  leé  ttloires;  iefc 
décQctipDs  sudorifiqiMS  sont  quelquefois  utiles,  ainsi  que  tes  haios 
cbauds^  Feierci^,  et  iin  régime  végétal.  » 

En  pi^enc^  de  cette  description  du  sibbens,  comme  devant  celle 
du  scberlievo,  quel  syphiiograpbe  hésitera  à  qualifier  la  maMie  de 
son  véritable  nom»  à  y  voir  la  syphilis  isolée  de  la  bl^norriuigie  et 
du  chancre  simple? 

Que  seraient  ces  éruptions  papuleuses,  pustule^uses,  avec  couleur 
caivree  ou  bronzée,  avec  tendance  à  l'ulcération  et  au  bourgeon*- 
nement,  à  marche  serpi^ineuse,  etc.,  ^i  elles  n'étaient  des  sypbi*^ 
lides? 

Du  reste,  jamais  le  siège  de  prédilection  de  la  syphilis  n'a  été 
mieux  noté  que  dans  cette  description  du  sibben^  Pour  les  acci- 
dents primitif^,  les  partie»  génitales^  le  mamelon  des  nourrices  ^  la 
bouche;  et^  dans  la  boucbe,  plus  particulièrement  lea  lèvres  et  les 
amygdales.  Ai-je  dit  autre  chose  dans  moq  mémoire  sUr  la  conta- 
gion de  ]a  syphilis  secondaire  P  Pour  les  accidents  coostitutioimeb, 
la  peaui  le  cuir  chevelu^  le  gosier,  le  nez,  etc. 

L'hérédité  a  été  remarquablement  observée  ;  on  note  Tavorte^ 
ment  comme  suite  de  la  maladie4  on  va  jusqu'à  remarquer  que 
parfois  les  enfants  n'ont  les  symptômes  de  la  maladie  que  dàtis  le 
premier  mois  de  la  naissaoce. 

Le  mercure  est  toujours  le  remède  jiouterain;  il  faut  le  donner 
encore  un  mois  ou  deux  après  la  disparition  .des  aooidenlfi.  Que 
veut-on  de  plus? 

Mais,  dira-t-on,  ces  excroissances  qui  ont  fait  donnera  la  maladie 
le  nom  de  sibbens,  quelles  sont-elles?  D'abord  elles  ne  sont  pas 
constantes;  John  Bell  les  décrit ,  mais  Gilchrist  déclare  ne  les  avoir 
pas  observées.  Il  est  donc  probable  qu'elles  n'ont  rien  de  bien  spécial 
et  qu'elles  rentrent  dans  la  catégorie  des  plaques  muqueuses  végé- 
tantes, des  tubercules  muqueux,  des  condylomes  ou  fongosités 
syphilitiques. 
Bell  parle  peu  de  la  transmission  du  sibbens  par  le  coït,  appa- 
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remment  parce  qae  cette  transmission  lui  a  para  beauooap  plus 
rare  ici  que  dans  les  cas  de  maladies  vénériennes  communes,  c*est- 
à-dire  de  syphilis  confondue  avec  la  blennorrhagie  et  le  chancre 
simple;  mais  Swediaur  rapporte  qn^un  de  ses  amis  s'est  assuré  que 
la  transmission  du  sibbens  par  le  cmt  est  la  plus  fréquente  ;  d'un 
autre  côté,  M.  Wills  (Médical  Urnes,  t.  X,  p.  189),  qui  a  yu  aussi 
le  sibbens  se  transmettre  fréquemment  par  cette  voie,  a  noté  qu'a- 
lors les  organes  génitaux  sont  le  sîége  d'excroissances  qu'il  trouve 
très-analogues  aux  condylômes  vénériens. 

Autre  chose,  ce  même  M.  Wills  dit  qu'une  incubation  succède  à 
l'absorption  du  principe  contagieux;  cette  incubation  serait  (à  peu 
près  comme  celle  de  notre  chancre  induré)  de  sept  à  quatorze  jours. 
Il  ajoute  qu'il  est  porté  à  croire  qu'une  première  manifestation  du 
sibbens  rend  impropre  à  la  contracter  de  nouveau.  Encore  l'ii/iic/^^^ 
qui  nous  est  déjà  venue  de  IUlyrie  et  qui  nous  arrive  maintenant 
d'Ecosse! 

Freer  [de  Syphiliiide  venerea:  Edinburgh,  1767)  émît,  an  sujet 
du  sibbens,  cette  singulière  idée,  qu'il  naissait  de  là  copulation  de 
l'insecte  mâle  de  la  syphilis  avec  l'insecte  femelle  de  la  gale.  Du 
reste,  tous  les  auteurs  qui  l'ont  étudié  ont  été  frappés  de  son  analo- 
gie avec  la  syphilis.  Swediaur  n'hésite  pas,  et  il  déclare  la  maladie 
de  nature  syphilitique;  seulement  c'est  à  la  syphilis  du  xv®  siècle 
qu'il  l'assimile. 

Quant  à  nous,  nous  posons  cette  question  :  Si  ce  n'est  pas  la  sy- 
philis, la  syphilis  d'aujourd'hui  comme  celle  d'autrefois,  qu'est-ce 
donc?  où  trouver  moins  de  différences,  plus  d'analogies?  et  s'il  est 
vrai  que  les  soldats  de  Gromweti  aient  été  les  auteurs  de  la  conta- 
gion, que  pouvaiént-ils  avoir,  sinon  la  vérole? 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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DE  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE   DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE, 

Par  s.  mikt>ïïJkmu. 

(2*  article.) 

Les  thermomètres  dont  nous  nous  servons  dans  nos  recherches 
ont  été  construits  de  telle  sorte  que  Téchelle  de  leurs  excursions 
est  comprise  entre  +  SI""  et  +  S;""  centigr.  Chaque  degré  présente 
60  divisions;  la  contraction  musculaire  étant  capable,  suivant  sa. 
durée  et  suivant  son  énergie,  d'élever  la  température  du  muscle 
(prise  à  la  surface  de  la  peau)  de  60,  de  80,  et  parfois  même  de 
100  divisions  de  nos  thermomètres,  retendue  de  ces  eicursions 
fournit  un  champ  suffisamment  vaste  à  nos  expériences  de  compa- 
raison. , 

Avant  d'exposer  le  résumé  succinct  des  expériences,  je  dois  ap- 
peler Tattention  sur  un  certain  nombre  de  conditions  dont  la  ri- 
goureuse observation  est  indispensable. 

liOrsqu'on  a  appliqué  le  réservoir  d'un  semblable  thermomètre 
sur  la  partie  dn  bras  qui  correspond  à  la  région  moyenne  de  la 
face  antérieure  du  biceps,  et  qu'on  a  entouré  le  bras  d'un  corps 
niauvais  conducteur  de  la  chaleur  (une  bande  de  flanelle  épaisse, 
toujours  la  même,  enroulée  un  grand  nombre  de  fois),  la  première 
précaution  à  prendre  consiste  à  s'asseoir  sur  un  siège  qui  soutienne 
bien  le  poids  du  corps,  à  appliquer  Favant-bras  sur  un  appui ,  le 
bras  étant  dans  le  repos ,  c'est-à-dire  dans  l'état  de  relâchement 
complet.  Dans  les  premiers  moments,  le  thermomètre  monte  assez 
rapidement.  A  cette  première  période  en  succède  une  autre  beau- 
coup plus  longue,  pendant  laquelle  la  montée  dn  thermomètre  de- 
vient de  plus  en  plus  lente.  On  ne  peut  considérer  l'équilibre  de 
température  comme  atteint  que  quand  le  thermomètre  est  devenu 
stationnaire.  Le  mouvement  d'ascension  de  la  colonne  thermomé- 
trique dure  environ  une  demi-heure  quand  le  bras  n'a  pas  été  fati- 
gué; quand  le  bras  a  exercé  des  efforts  violents,  il  vaut  mieux  ne 
point  faire  l'expérience.  Si  l'on  veut  la  tenter,  il  faut  s'armer  de 
patience;  car,  dans  ce  cas,  à  la  montée  du  thermomètre  succède  une 
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descente  extrêmement  lente,  annonçant  qnele  lïras  avaff  ^S(é  porté, 
en  vertu  des  efforts  antécédents,  à  une  température  supérieure  à 
sa  1?empérature  moyenne  d'éqâiilbre.  Oans  ce  àis,  if  faut-souTent 
attendre  une  heure  et  demie  iMi  néoie  deilx  héilpos  pour  que  la 
température  d^équiiibre  s'établisse. 

il  est  tout  à  fait  nécessaire ,  on  le  conçoit ,  d'attendre  la  tempé- 
rature d'équilibre  avant  de  procéder  à  l'expérience.  Lorsqu'on  a 
l'habitude  de  la  marche  ascensionnelle  de  ce  thermomètre ,  on  ap- 
prend promptement  à  reconnaitre  quand  l'éqi^lîbi^  est  établi  ; 
lorsque,  durant  vingt  minutes  consécutives,  la  colonne  thérmomé- 
trique  n'a  pas  varié  d'un  demi-degré  <e  Téchelie,  on  peet  todêicEé- 
rer  le  point  d'équilibre  coitiine  atteint.  Gé  n'est  pa(s  d'ailleurs  un 
des  faits  tes  moins  curieux  de  ceux  que  nous  avons  constatés,  que 
la  cofli^fanee  de  température  4n  bras  au  tepos  quand  une  fois  l'é- 
quilibre s'est  fait  ;  il  nous  est  souvent  arrrvé  de  rester  dans  cette 
position,  et  une  fols  l'équilibre  établi,  une  heure  et  une  heure  et 
demie,  sans  que  le  thermomètre  variât  de  plus  de  1  cinquantième 
de  degré  eu  plus  ou  en  moins. 

Une  acitre  condition,  sur  laquelle  j'insisterai  aussi  d'une  manière 
toute  spéciale,  c'est  la  nécessité  d-opérer  dans  un  milieu  parfaite- 
ment ti«mqullle ,  loin  de  tout  courant  d'air,  cfest^à^rre  dans  une 
pièce  parfaitement  close  et  dont  la  température  unifèrme  sott  an 
moins  de  90  à  25*  centigr.  L'été  est  par  conséquent  la  saison  de  ces 
expéHences,  auxquelles  Fhiver  ne  convient  point.  Les  pertes  de 
cbateur  qui  s*opèrent  à  ta  surface  du  bras,  entouré  d'une  couche 
épaisse  de  corps  ^mauvais  conducteurs  de  ta  chaleur,  sont  assez  fei-^ 
blés  pour  que,  pendant  la  durée  d'expériences  dont  là  durée  totale 
n'excède  pas  dix  minutes ,  il  soit  possible  de  hïttt  àes  recherches 
comparatives.  Quand  la  tempéi-ature  ambiante  est  au-dessous  de 
20"* et  surtout  quand  elle  descend  à  15,  à  t2ou  à  l(f  centigr.,  le 
rayonnement  et  le  contact  suffisent ,  malgré  !a  présence  des  corps 
mauvais  conducteurs  qui  entourent  le  bras  et  malgré  le  peu  de 
durée  «des  expériences ,  poirr  diminuer  notablement  Fexcursîon 
thermwnétrique  et  pour  vicier  profondément  les  expériences. 

C'est  jf^réelsément  pour  me  mettre  en  garde  contre  les  pertes  de 
chaleur  par  contact ,  par  rayonnement  et  par  évaporatton ,  pertes 
qui  ont  lieu  h  la  surface  du  bras  comme  à  la  surface  de  toute  antre 
partie ,  que  j*ai  successivement  restreint  la  durée  des  expériences; 
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ptus  dies  soot  de?emies  cooites  et  plas  les  résaliats  sont  derenus 
exacts.  Nous  n'avinu  été  arrêté  dans  cette  voie  que  par  la  nécessité 
où  nons  nous  trcNivionB  de  (eur  donner  une  durée  qni  fftt  suffisante 
pov  mettre  en  relief  des  différences  oûmimrables; 

Il  n'est  pis  ^soèumeot  nécessaire,  maïs  il  est  préférable  cepen- 
dant, de  ne  se  mettre  en  expérience  que  dans  la  matinée,  peu  de 
tenqis  après  Je  lever;  dans  la  journée,  les  mouvements  exécutés 
avec  les  mendNres  ont  élevé  la  température  absolue  des  bras,  et  l'on 
est  alors  eondamné  I  attendre  beaucoup  plus  longtemps  Téquilibre 
de  température.  En  opérant  toujours  le  matin  à  jeun,  on  a  Tavan* 
tage d'avoir  un  point  d'équilibre,  c'est-à-dire  un  pmnt  de  dépari 
d'expérieneequi  est  à  peu  près  loujout*s  te  même  (entre  33  et  34"*); 
dans  la  journée,  sous  Finfluence  des  mouvements  exécutés,  et  aussi 
sous  rinfluence  des  repas,  le  point  d'équilibre  est  généralemmt 
compris  entre  M  et  3&*.  Dans  tous  les  cas,  quand  on  aura  pratiqué 
une  grande  quantité  d'expériences,  il  ne  faudra  comparer  entre 
elles  qoe  celles  qui  auront  écé  faites  dans  un  milieu  de  même  tem- 
pérature et  dans  lesquelles  la  température  du  bras  sera  la  même  au 
départ  oo  tout  au  moins  extrètnement  rapprochée. 

La  température  du  bras  est  prise  au  moment  où  l'expérience  va 
commencer  et  quand  Téquilibre  est  atteint.  Mais  ce  n'est  pas  /m- 
médiatement  après  la  terminaisan  de  l'expérience  (qu'H  s'agisse 
d'une  expMence  statique  ou  d'une  expérience  dynamique)  qu'on 
note  la  température  Snale ,  ou  phitèt  on  peut  la  noter,  mais  ce 
n'est  pas  elle  4pii  donne  la  véritable  valeur  de  l'élévation  de  tempe-* 
rature  .produite  par  la  contraction.  La  température  continue  en 
effet  à  s'dever  encore  après  que  la  contraction  a  cessé  :  renfermée 
d'aboml  dans  le  corps  chamn  du  mnecle,  la  chaleur  ne  se  répand 
qae  pea  à  peu  jasqa-à  la  surfoce  de  la  peau,  c'est-à-dire  jusqu'au 
réservoir  du  thermomètre  d'épreuve.  Aussitôt  l'expérience  ter« 
minée^  oo  place  doac  de  nouveau  le  membre  dans  te  repos  ab- 
solu, en  soutenant  l'avant-èrassnr  un  jappni  ;  on  examine  avec  at- 
teaiioD  la  colonne  thermométrique,  qui  contfuoe  à  s'élever,  et  on 
note  le  point  préct^  où  cc^te  colonne  commence  à  redesiiendre  : 
c'est  oe  point  ^maximum  d'>élévatioo  qui  représente  la  température 
finale  de  rfôcpék*ience«  Bôuf  une  espérieoee  dont  la  durée  esi!  de  cinq 
ninules  (avec  un  elfort  musculaire -équivalant  à  5  kilogr.  environ), 
le  point  maximuti  4e  température  est  généralefnent  atteint  au  bout 
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de  ciiiq  à  six  mioutes,  de  sorte  que  rexpérienee  entière dare  en  tout 
environ  dix  minutes.  Je  ne  coraprends  pas ,  bien  entendu ,  dans 
cette  évaluation,  le  temps  bien  plus  long  qui  est  nécessaire  pour 
obtenir  Téqullibre  de  température  du  départ  ;  en  d'autres  termes, 
la  préparation  de  l'expérience  est  longue,  rexpérienee  elle-même 
est  courte. 

Il  est  nécessaire  de  mettrç  entre  deux  expériences  consécutives 
un  intervalle  d'au  moins  deux  heures ,  en  ayant  soin  d'enlever  la 
bande  de  flapeile  et  le  thermomètre,  pour  que  le  bras,  exposé  libre- 
ment aux  causes  ordinaires  de  refroidissement,  abandonne  plus  fa- 
cilement la  chaleur  qu'on  lui  a  communiquée  en  expérimentant.  Il 
suit  de  là  qu'on  ne  peut  guère  foire  plus  de  deux  expériences  pen- 
dant la  matinée. 

Les  expériences  que  nous  avons  entreprises  se  composent  de  deux 
parties  constituant  les  deux  termes  de  comparaison  entre  l'état  sta- 
tique et  l'état  dynamique  de  la  contraction  musculaire.  Notre  mé- 
thode consiste  à  maintenir  en  équilibre ,  dans  une  expérience ,  et , 
dans  l'autre,  à  mouvoir,  avec  des  vitesses  variées  et  suivant  ée&  pro- 
cédés particuliers ,  des  poids  égaux  à  l'aide  de  l'avant-bras  fléchi 
sur  le  bras,  en  tenant  compte  du  temps  éccHilé  à  l'aide  d'un  chrono- 
mètre à  secondes. 

Le  chronomètre  dont  nous  nous  servons  est  celui  qu'on  met  en 
usage  pour  battre  la  mesure  dans  les  exercices  musicaux^  et  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  métronome.  Nous  disposons  la  petite 
masse  mobile  sur  le  balancier,  de  manière  que  chaque  oscillation 
du  balancier  soit  équivalente  à  une  seconde.  Le  métrx>nome  offre 
sur  les  autres  instruments  destinés  à  mesurer  le  temps  cet  avan- 
tage particulier,  que  les  secondes  peuvent  être  comptées  par  l'o- 
reille  aussi  bien  que  par  les  yeux.  Dans  nos  expériences,  les  yeux, 
occupés  à  mesurer  l'étendue  des  contractions  musculaires  rapportée 
à  une  échelle ,  ne  peuvent  en  même  temps  suivre  les  indications 
chronomélriques.  C'est  pour  cette  raison  que  nous  avons  remplacé 
les  oscillations  d'un  fil  à  plomb,  dont  nous  nous  servions  dans 
le  principe,  par  les  battements  sonores  du  métronome. 

Pour  concentrer  autant  que  possible  l'effort  musculaire  sur  les 
muscles  fléchisseurs  de  l'avaut-bras  sur  le  bras,  c'esC-^^dire  sur  le 
biceps  brachial  et  le  brac/dal  antérieur,  et  afin  que  le  poids  du 
corps,  involontairement  porté  d'un  côté  ou  de  l'autre,  ne  vînt 
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pas  ajouter  an  nouvel  élément  indéterminé  au  problème,  nous 
avons  renonce  aux  expériences  faites  debout;  tontes  ont  été  fiaites 
dans  la  position  assise. 

]>liotres  muscles  que  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  se  con- 
tractent-,  il  est  vrai,  dans  les  expériences  dont  nous  rapportons  les 
résultats  :  tels  sont  par  exemple  le  grand  palmaire,  le  petit  pal- 
maire,  le  fléchisseur  superficiel ,  le  cubital  antérieur;  ces  muscles 
se  contractent,  en  effet,  pour  empêcher  le  poignet  de  se  renverser 
en  arrière  sous  Teffort  des  poids  contenus  dans  la  main ,  mais  leur 
action  est  complètement  indépendante  de  celle  qu'exercent  le  bi- 
ceps et  le  brachial  antérieur,  et  elle  est  évidemment  nulle  sur  les 
mouvements  qu'exécute  la  main  chargé^  de  poids  autour  de  Tar- 
ticulation  du  coude  comme  centre. 

Quant  aux  muscles  qui  vont  de  Favant-bras  à  la  main ,  et  qui 
sont  ou  peuvent  être  contractés  pendant  les  expériences,  il  est 
inutile  d'en  parler,  car  il  est  trop  évident  qu'ils  sont  complètement 
étrangers  aux  mouvements  de  l'articulation  du  coude. 

Les  seuls  muscles  qui ,  dans  nos  expériences,  peuvent  partager 
avec  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  là  propriété  d'exercer  une 
action  efficace  dans  la  flexion  de  Tavant-brassur  le  bras,  ce  sont  le 
rond  pronatenret  le  long  supina leur  ;  mais,  si  l'on  conçoit  que 
Faction  de  ces  muscles  puisse  être  faiblement  adjuvante,  il  n'en 
est  pas  moins  certain  que  c'est  bien  dans  les  muscles  de  la  région 
antérieure  du  bras  que  se  concentre  presque  tout  l'effort  de 
flexion ,  et  c'est  ici  tout  ce  qui  importe,  car  nous  ne  pouvons  pas, 
par  notre  procédé,  nous  flatter  de  mettre  en  évidence  les  quan- 
tités absolues  de  chaleur  produites,  mais  seulement  leurs  quan- 
tités reliztwes,  et  nous  les  constatons  dans  leur  principal  foyer. 

Toutes  tes  expériences  ont  été  faites  sur  nous-mème  pendant 
Vm  des  années  1858  et  1859. 

V. 

Première  série  d'expériences. 

L'expérimentateur  s'assied  sur  une  chaise  dont  la  hauteur  est 

telle  (60  centimètres)  que  le  poids  du  corps  repose  franchement 

Ar  le  siège;  celui-ci  est  dé  bois,  en  sorte  qu'il  n'est  pas  flexible  , 

qu'il  ne  peât  céder  sous  le  poids  du  corps,  et  que  son  élévation 
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cette  chaise  doit  être  assez  étroit  pour  ne  gê^fy^  f^if.  (î^  1^,  ipfliiT 
vçjpçnt?  4ps  Ijrîfs.  Sur  i^p  bât|s  ep  bp^j^i^po^  w*4^W  M\»^^^ 
4;  rfijj^riiflpi^i^^Pftr,  ^nt  ^ées  4eifx  pq)}Uçs  BR;(ypïpz  ^  ^) 

Fîg.  5. 


I^Hlie^  I^s^  .^imtalf flpK^qt  fin?  CQjrdiQ  ite  cbMvre;  ^  làa^ne 
des  e3Ur^»|t^  4^  c^^  çor#  ^t  »|:taçbée  imie  paaeMe  ep  )h>|s  w 
fOiUifie  de  (4)aoip|gDoa;  cçs  fflao^tti^^,  eq  pptie  ca^dnéos  p«i;  les 
mains  de  Texpérimentateur  dans  |^  Ag^  |f,^oiit  i^f^pc^seoté^s 
fig.  4.  La  manette  du  côté  droit,  D  i(fig  4),  a  le  chapiteau  tourné 
en  haut  ;  la  manette  du  côté  gauche,  G,  a  le  chapiteau  tourné  en 
bas. 

Au-dessous  de  la  manette  du  côté  droit,  on  suspend  le  poids 
sur  leqii»)  .d<jtU  iigir  la  cQPitnii;ti(ip  mpsçulaîre;  ce  poids  pft))$  prser 
é^m  4  l^ilQgi:.  jusqu'à  IQ  kilogr*  l^  poids  Igwds  ne  4Qiy4uit 
Mrfijoj^^QP  i)$%g^  4)ie  qiwuljOiDi  e«f  ^rto-è^niliarM  avec  ce^g^dTe 
d'ei^pérîeooes;  «xrcc  dos  p)ids  pe$apt$,  il  est  ass^  dîficite,  en  (^f- 
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fet ,  de  rfeister  à  rinQe:(iQa  lat^r^le  dii  tf*a»c  d^DS  les  imiivements 
que  le  bras  lui  imprime,  et  les  expériences  ne  j9ont  |>||$  suseepiil^les 
de  1^  mêmp  précision  q(i'fiyep  ]^  a^tf es, 

Fig.  4. 

Ia  manette  du  côté  gaifp^e  n'a  d'au- 
tre but  que  de  permettre  au  bras  gav^ 
cj^e  de  replacer  à  cloaque  in«||iat  le 
poids  flans  certaines  positions  détejirinî- 
nées,  c'est-à-dire  de  remettre  l'appa- 
reil dans  les  condition^  de  l'expérience, 
cqmme  nous  allons  rexpliqu^r  (la^m  pn 
jns^pt. 

La  position  de  la  main  droite  n'est 
pas  indifférente  et  elle  doit  toujours 
Être  l2i  npéme;  dans  l'origine,  nousU 
placions  dans  une  position  intermé- 
diaire enl^e  te  pronation  et  la  supina- 
tion ,  c'est-  ^'^\TÇ  1^  ^^à  externe  tourné  en  bas  ;  maii  nous  nous 
sommes  promptfmep}  convaincu  qu'un  poids  soutenu  par  la  main 
ainsf  flisposée  n'cçt  pas  reniement  suH[M)rt0  par  les  ^luscles  biceps 
et  brachial  antérieur,  mais  encore  par  leç  muscles  long  supiq^- 
tei^r  et  radiaux  exte^es ,  mufles  donf  les  insérions  supiirieure^ 
remontent  assez  haut  sur  le  bord  externe  de  l'humérus. 

Lor^qi^e  )a  paume  de  la  main  eçt  placée  tout  à  fait  en  supina- 
tion aq  contraire ,  c'est-Mire  la  pauine  de  la  iqain  tournée  en 
haut .  le^  effets  de  la  contraction  des  radiaux  sont  {absolument 
annulés,  et  ceux  de  la  contraction  du  supinateur  se  trouvent  s^i- 
gulièrement  atténuéii.  U  suffit  de  prendre  un  même  poids  çt  de 
le  $ii{qporter  ^n  équilibre ,  pepdant  le  même  tçmps,  dans  ces  deux 
pqsjiions  différentes  de  la  main ,  et  l'avant-bras  ^t^t  fi^^e  et  fl^bi 
siif  |e  bras  d'une  quantité  déterminée^  pour  constater  que  la  tepi- 
péfs^ture  s'élève  davantage  dans  le  mpscle  biceps  qu^  T^v^nt- 
b|ra^  est  ep  supination.  Cette  position  est  donc  cçlle  dan$  laquelle 
nous  (tq^Y^ns  reeueillir  la  plus  grapde  quantité  de  chalepr  i  la 
sucl^ce  du  biceps,  et  c'est  celle  par  conséquent  à  laquelle  nous 
donqo^^  1^1  préf^enee. 
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Ceci  posé,  voyons  comment  on  expérimente  à  l'aide  de  Tappareil 
représenté  figare  3. 

Après  avoir  pris  les  précautions  indiquées  précédemment,  et 
lorsque  Féquilibre  de  température  est  atteint,  c'est-à-dire  lorsque 
la  colonne  thermométrique  du  thermomètre  t  est  devenue  tout  à 
fait  stâtionnaire ,  on  note  cette  température  de  départ,  et  on 
prend  piace  sur  la  chaise  de  bois,  située  côte  à  côte  avec  le  fau- 
teuil de  repos.  On  engage  sous  la  manette  D  la  paume  de  la  main 
droite  placée  en  supination.  S'il  s^agit  d'une  expérience  stati- 
que, la  manette  G  est  inutile,  et  le  bras  gauche  repose  libre- 
ment sur  la  cuisse.  La  cale  d  qui  supporte  le  poids  P  a  une 
hauteur  telle ,  que  lorsque  la  main  droite  est  engagée  sous  le 
champignon  de  la  manette  D,  Tavant-bras  droit  est  dans  l'état 
de  flexion  à  angle  droit  avec  le  bra^ ,  c'est-à-dire  que  la  main  et  le 
coude  se  trouvent  sur  une  même  ligne  horizontale;  ces  mesures  ont 
été  calculées  à  l'avance!  Aussitôt  que  l'expérience  commence,  un 
aide  enlève  la  cale  d  et  donne  la  liberté  au  balancier  du  métro- 
nome //.  Dès  lors  le  bras  droit  supporte  le  poids  P,  pendant  un 
intervalle  de  temps  qui  est  mesuré  par  les  battements  du  métro- 
nome. Pour  que  l'avant-bras  conserve,  pendant  toute  la  durée  de  l'ex- 
périence ,  le  même  degré  de  flexion ,  la  manette  D  présente  sur  son 
champignon  un  index  F  (voy.  fig.  4),  que  Texpérimentateur  main- 
tient constamment  en  regard  du  point  m  de  la  règle  graduée,  point 
qui  correspond  à  la  flexion  à  angle  droit  de  l'avant-bras.  Au  bout 
de  cinq  minutes,  l'aide  replace  la  C3ie]d,  et  l'expérimentateur  se 
replace  dans  le  fauteuil  d€  repos.  Le  thermomètre,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  continue  encore,  pendant  quelques  minutes,  son  excursion  as- 
censionnelle; lorsque  celle-ci  est  terminée,  on  note  la  température 
finale.  Le  bras  est  débarrassé  de  la  bande  et  du  thermomètre. 

S'agit-il  d'une  expérience  dynamique,  l'équilibre  de  tempé- 
rature étant  obtenu  dans  le  bras  entouré  de  sa  bande  et  pourvu  de 
son  thermomètre,  l'expérimentateur  se  place  sur  la  chaise  d'expé- 
rience, saisit  avec  sa  main  droite  la  manette 7>^  et  avec  sa  main 
gauche  la  manette  G,  ainsi  que  le  représente  la  figure  3.  I^a  tem- 
pérature de  départ  étant  notée,  et  le  métronome  mis  en  marche,  on 
enlève  la  cale  ^qui  supporte  le  poids  jP;  cette  cale  avait  été  par  avance 
remplacée  par  une  cale  moins  élevée,  et  dont  la  hauteur  est  telle. 
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qu'au  inomeot  où  la  maia  saisit  la  manette  D,  Tludex  F  de  cette 
manette  correspond  au  point  i  de  la  règle  graduée.  Alors  Texpéri- 
menlateur  soulève  le  poids  P  en  lui  faisant  parcourir  une  excursion 
de  16  centimètres ,  mesurée  sur  la  règle  graduée  (que  Texpéri- 
mentateur  ne  perd  pas  des  yeux) ,  entre  les  points  /  et  s.  Aussitôt 
que  Tindex  est  arrivé  en  ^^  la  main  gauche,  qui  était  restée  inactive, 
soutient  alors  le  poids  à  la  descente,  de  manière  que  le  bras  droit 
s'abaisse  à  vide,  tout  en  conservant  sa  position.  Quand  Tindex  de 
la  manette  D  est  revenu  au  point  i,  le  bras  droit  redevient  actif,  et 
soulève  de  nouveau  le  poids  P  de  /  en  s ,  et  ainsi  de  suite,  pendant 
un  intervalle  de  temps  de  cinq  minutes.  L'expérimentateur  compte 
avec  le  plus  grand  soin  le  nombre  des  mouvements  de  montée  et  de 
descente  du  poids,  et  il  leur  donne  une  constante  régularité  en  les 
harmonisant,  à  Taide  deToreiile,  avec  les  battements  du  métro- 
nome (1);  puis  Texpérimentateur  se  replace  dans  le  repos,  et  il 
attend  que  Fexcursion  thermométrique  soit  achevée. 

Pendant  un  intervalle  de  temps  de  cinq  minutes,  la  main  droite 
a  donc  soulevé  un  poids  d'une  certaine  hauteur,  puis  elle  l'a  aban- 
donné (  tandis  que  la  main  gauche  le  soutenait  à  la  descente),  puis 
elle  l'a  repris ,  à  la  partie  inférieure  de  sa  course,  pour  remonter 
encore,  et  ainsi  de  suite,  c'est-à-dire,  en  d'autres  termes,  que  la* 
puissance  musculaire  du  bras  droit  a  été  employée  à  monter  un 
certain  nombre  de  fols  le  même  poids ,  sans  avoir  à  le  soutenir  à  la 
descente,  et  avec  des  intervalles  réguliers  et  égaux  d'activité  et 
d'inaction. 

Ajoutons  que,  dans  ces  diverses  expériences,  la  température 
du  milieu  ambiant  est  prise,  et  au  moment  où  l'expérimentateur 
prend  place  sur  la  chaise  de  bois,  et  au  moment  où  le  thermomètre 
brachial  a  atteint  sa  température  finale. 

Si  nous  examinons  avec  attention  les  données  de  ces  deux  modes 
d'expériences,  tels  que  je  viens  de  les  décrire,  il  est  clair  qu'elles 


(1)  Ces  mouTements  de  descente  et  de  montée  peuvent  être  exécutent  soit  rapi- 
dement, soit  lentement.  On  peut,  par  exemple,  les  faire  coïncider  arec  la  seconde  ; 
on  peut,  si  Ton  veut ,  et  en  réglant  autrement  le  métronome,  exécuter  un  mou- 
vement démontée  qui  dure  deux  secondes,  et  un  de  descente  qui  dure  le  même 
temps,  etc.  Mais  il  importe,  quel  que  soit  le  mode  d'expérience  qu'on  yeuille  pra- 
tiquer, que  les  temps  ^activité  et  à'inactwité  soient  éjaux  entre  eux ,  afin  que 
les  expériences  soient  comparables  entre  elles. 
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ne  sont  pas  lc$  mêmes.  En  effet,  dans  Pude  (èxpéHénèe  statîqiiej, 
le  poids  à  été  maintenn  &  Tètài  H'équIUbre  pèiidatit  iibe  durée  to- 
tale de  clÉKl  minutes  ;  dans  Tâfatrë,  î!  a  été  soulevé  jpferidant  un  es- 
pace de  VdfAp^  qui  (est  égal  SënlemeUt  à  là  iiioitié  de  la  durée  totale 
dé  l'expëriènee,  c'est-à-dire  |)endant  ùde  durée  de  deux  minutés  et 
demie:  Dès  lôrS  ces  est:iériéncès  fae  sdbt  pas  comparables. 

S'il  était  possible  d'élever  un  poids,  à  Taide  des  flëChiSseuPS  de 
Tavant-bras,  d'âne  manière  continue,  il  suffirait  dé  prolonger 
rexpéHéncè  de  mouvement  pendant  la  tnémë  durée  qde  l'èxpé- 
riehce  â'éq(iiUbi*e,  poiir  savoir  si,  dans  ces  deiix  états  dès  muscles, 
les  (|ttàtifités  de  bliâleùi'  dévélopfiées  dans  leur  seiîi  sont  lès  inêmés, 
ou  si  elles  diffèrent,  et  dans  quelle  mesure;  mais  la  contraction 
àccompagtiée  de  mouvehieht  est  limiiéë ,  et  suivie  d'un  temps  de 
répdS  t)éfadànt  leijuël  les  leviers  osseut  rëjJhennent  leur  (iôsition  du 
défiart.  Il  fëut  donc  nécessàiremeiii,  pour  se  placer  dans  des  coii- 
ditions  identiqti^s,  tendre  les  expériences  d'équilibre  ihlérniit- 
tentes^  comme  lëS  expériences  dé  mollvemeht. 

Voici  donc  Commetit  nous  procédons.  t)ans  les  expériences  sta- 
tiques, le  poids  est  mdibtenu  à  Tétat  d'équilibhe  par  la  contraction 
iïïusculaire,  rhais  at^ec  des  intervalles  égaux  et  réguliers  d'tn- 
'aciiôn,  îilësurés  jjar  le  cbrodomëtrë ;  le  tout,  pëâdatit  due  àûtéé 
totale  de  cinq  mldllles.  A  cet  effet,  là  tatë  d  (vdyei  fig.  S)  ti^ëst 
point  edevée ,  la  inàlii  se  borile  â  soulever  légèrëmetit  le  pUtd^  et 
à  le  liiëiiitenii*  ëh  équilibré  pendant  tiii  cei'tain  laps  de  temps,  puis 
à  le  laisser  reposer  sur  son  appui  pendant  un  intervalle  de  tëttips 
égal.  Cette  manoeuvre  est  répétée  tbuteslésdix  ou  toiitéslëS  Vingt 
seconde^  de  bette  manière,  le  pbids  h'a  été  en  réalité  suppohé 
que  pendant  là  tnoitié  de  la  duiréè  tbitale  dé  l'ëxpérièrice. 

On  objectera  que,  dans  cette  dëriiièi-e  méthbdé  d*éîpériéiicé,  la 
contrattioh  musculaire  U'est  pas  pUi*émëht  statique ,  car  là  main 
droite  doit  soulever  lé  poids  pour  lui  faire  quitter  sob  appui.  O^^l- 
que  faible  que  soit  ce  soulèvement,  il  devient  très-sensible  quand 
on  additionne  ensemble  les  divers  temps  de  l'expérienee;  mais  je 
ferai  remarquer  qu'à  ces  soulèvetneiits  correspondent  àlltâttt  d'abais- 
sements de  même  mesure,  lorsque  la  main  replace  le  poids  siir  sôii 
appui.  Or  nous  verrons  (2*  série  d'expériences)  que  le  soulève- 
ment d'un  poids  et  que  son  ahaisserhent  (c'est-à-dire  l'actimi  dfe 
le  soutenir  à  la  descente)  produisent  dans  le  muscle  dés  effets  op- 
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pos&.  ^(Sfit  |5âbléir  le  Ikiigage  Se^  sdiencés  Hààiliéfii&tiquéè,  dans  lé 
premier  cas,  le  travail  mécaQiqde  est  positif;  dàdâ  %  liecoocl  cas^  1^ 
ë^t  Hg^f.  SI  lé  i^rëbiëi*  tëhd  à  diihttiae'r  (â  tëmt)éràtaré  dil  iiias* 
éle;  1%  l^éâôtta  t^Qil  à  fadpbilèfer,  et  tofhhié  të^  'èMï^  dé  proàûiséoi 
ici  il)Élte  aëS  ^fBj^rtionè  liécéâ^lfeîneht  identiques ,  nous  h^avods 
I^sv^Uttt-  hn^iànt,  il  dods  éd  ^t^bëdd)^er,  car  iU  se  dëtrUisen);  rè'- 
cij[ir(ÎN^uèidéht 

Lfe  prbÉKdè  d^ëtpérîehcé  que  tous  venons  d^éSquisser  brièvement 
coAfeistè  ddhc,  ed  définitive,  â  détèrmldèr  dans  lès  musclés  de  te  ré- 
gidn  àBléi*ieure  du  brâS  iiné  coht^actidn  dé  commune  mësiire,  pen- 
dant le  riiètné  temps,  àvecôM  sans  travail  inécaiiîqùe  èxlëriè.ur.  . 

On  Vèmafttttëra  qùê  lëmodvfeméht,  quand  il  a  Iièû,  s^executè  dans 
la  dii-ecliod  Verticale,  dfreétiod  dâhs  laquelle  l'effort  de  fléiidn  est 
entièrement  cbtieétitt^é'sdt^  lès  muscles  fléchisseurs  dé  l'isivàiit-bras 
sur  le  brds.  L'àïtion  des  fléchisseurs  pourrait  i^'éxërcèr  aussi  d'une 
autre  mâUlèl'è ,  èomme  par  exemple  ëîi  exécutaiit  là  traction  dàhii 
le  sens  horizontal ,  c'est-à-dire  en  élevant  un  poids  à  Taide  d^uiié 
corde  réfléchie  sur  une  poulie  ;  mais,  daiM  ce  procédé,  les  iwsQles 
de  Tépaule  partag^ent  l!effort  avec  les  muscles  biceps  et  brachial 
antérieur,  et  les  effets  observés  sur  les  ç^uscles  du  bras  sont  nata* 
reliement  atténués.  En  outre,  quand  on  exerce  une  Iraetion  dans  }e 
sens  horizontal  ^  le  corps  se  porte  iayQlQQtairemeat  en  avant  ei^  en 
arrière  â  chaque  mouvement  du  bras,  ea  sorte  que  le  poids  du  corp^ 
qui  se  meut  sur  Tapput  dja  siège  ^  vient  compliquer  les  résidt^ 
Après  avoir  fait  quelques  tentatives  de  ce  gepre,  nous  f  avons  4<h- 
finitivement  renoncé,  pour  nous  attacher  au  procédé  qui  Qousdoiv' 
nait  les  effets  les  plus  marqués. ... 

On  remarquera  encore  que,  lorsque  la  ooitiafiiOU^V^lQ  K^îdsi 
suivant  la  direction  verticale,  Fexcursion  qu'elle  exécute  au-5}?swi 
et  ^a-des60U3  da  pQî^t  iQoyen  d'équilibre  est  de  mi^me  mesiureii  en 
d'autres  terdaes,  le.point  m  (voy.  fig;  3),  qulrepréseï^  ja  posUio^ 
moyenne  d'équilibre,  est  équidistant  du  point  /  et  du  point  s,  points- 
limites  de  Texcursion.  L'excursion  totale  étant  de  16  centimètres, 
il  ya  pâi*cOtl§é(tâè!lt  de  ?  ëti  /^  8  ccûtlrti.,  et  fetétitlto:  êgàlénlcnt 
dé  ht  en  i,  Pe  cette  manière,  l'effort  musculaire  exercé  par  la  cou.- 
tractÛEMi  dléquilibre  (coniraction  peadant  laquelle  l'index  de  la  ma^ 
nette  correspond  au  point  m  )  est  exaêtënièht  là  luo^édhe  W^ 
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efforts  musculaires  calculés  en  deux  points  symétriques  prisde  cha- 
gue  côté  du  point  moyen  d'équilibre. 

Nous  avons  exécuté  avec  Tappareil  représenté  figure  3  un  grand 
nombre  d'expériences  ;  mais,  pour  qu'elles  soient  comparables,  il 
faut,  pour  les  raisoas  que  nous  avons  précédemment  développées, 
qu'elles  aient  été  exécutées  dans  un  milieu  d'égale  température,  et 
aussi  que  le  point  de  départ  de  la  température  initiale  du  l)ra$  soit 
le  même.  Or  il  est  très-rare  que  ces  deux  conditions  puissent  être 
remplies  le  même  jour.  Ce  n'est  donc  que  quand  on  a  recueilli  une 
masse  un  peu  considérable  d'observations  qu'on  peut  grouper  ea- 
semble  un  certain  nombre  d'expériences  qui  satisfassent  à  cette 
double  condition  sinon  d'une  manière  absolue,  au  moins  d'une  ma- 
nière suffisamment  approximative.  Voici  associées,  conformément  à 
ces  principes,  onze  expériences  de  comparaison,  prises  parmi  un 
très-grand  nombre  (quatre-vingt-deux)  ;  les  cinquantièmes  de  de- 
gré ont  été  transformés  en  centièmes  de  degré  pour  la  commodité 
du  calcul. 

I.  Expérience  d'équilibre.  Durée  de  l'expérience,  5  minutes; 
poids,  6  kilogrammes.  Température  extérieure,  22%3;  température 
de  la  partie  antérieure  du  bras  au  début,  34^  OS:,  température  finale 
dubràs,35%14, 

Exp.  dynamique.  Durée  de  l'expérience,  6  minutes;  poids,  6 
kilogr.  ;  160  mouvements  actifs  d'élévation  suivant  la  verticale, 
u'est-à-dlre  6  kilogr.  élevés  150  fois  de  16  centimètres,  ou  5  kilogr. 
élevés  de  24  mètres,  ou  1  kilogr.  élevé  de  120 mètres,  c'est-à-dire 
^todiictiôn  d'un  travail  mécanique  extérieur  égal  à  120  kilogram- 
mètres  (1).  Température  extérieure,  22®,2;  température  de  la  par- 
tie antérieure  du  bras  au  début,  34<',0;  température  finale, 
34%94. 

Comparaison  des  deux  expériences.  Dans  rexpérîence  d'é- 
-qttflibre,  rflévation  de  température  déterminée  par  la  contraction 


et)  On  désigne  sous  le  nom  de  kilogrammélre  le  travail  roécaniqae  repré- 
senté par  iin  poids  do  1  kilogramme  élevé  à  1  mètre  de  hauteur;  120  kilogram- 
mètres  représentent  par  conséquent  le  travail  correspondant  à  un  poids  de  1  kilo- 
grumàe^eréà  120  mètres  de  hauteur.  Le  kHogrammètreettce^'on  appelle  eu 
iQécania|ue  Viuiité  djrntumgue. 
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et  perçue  par  le  theronomètre  a  été  de  r«12  ;  dans  rexpérience  dy* 
namiqae,  TélévatioD  de  température  constatée  a  été  de  0^,94.. 
Différence  en  moins  pour  l'expérience  dynamique,  0®,t8- 

n.  Exp.  d équilibre.  Durée  de  Texpérience,  6  minutes  ;  poids, 
5  kiiogr.  Température  extérieure ,  2r,2  ;  température  du  biceps 
au  début,  33*,68  ;  température  finale,  S^"*,?©. 

Exp.  dynamique.  Durée  de  l'expérience,  6  minutes;  poids,  5 
kiiogr.;  150  mouvements  d'élévation  suivant  la  verticale,  c'est-à- 
dire  5  kiiogr.  élevés  150  fois  de  16  centimètres,  ou  production  d'un 
travail  mécanique  extérieur  de  120  kilogrammètres.  Température 
extérieure,  21°,2;  température  du  biceps  au  début,  33^,66;  tempé- 
rature finale,  34°,  52. 

Comparaison,  La  chaleur  afférente  à  Texpérience  d'équilibre  et 
perçue  par  le  thermomètre  a  été  de  1®,02  ;  dans  l'expérience  dyna- 
mique, réiévation  de  température  a  été  de  0^,86. 

Différence  en  moins  pour  Texpérience  dynamique,  0^,16. 

IIL  Exp.  d'équilibre.  Durée  de  l'expérience,  5  minutes  ;  poids, 

5  kiiogr.  Tempépalur^ettéri^iire,  23*,8  ;  température  du  biceps  au 
début,  34%34;  température  finale,  35^66. 

Exp.  dynamique.  Dui^éiede  rexpérience,  5  minutes;  poids,  £ 
kiiogr.  ;  900  mouvements  d'élévation  suivant  la  verticale,  c'est^-à* 
dire  5  kiiogr.  élevés  200  fois  de  16  .centimètres ,  ou  production 
d'un  travail  mécanique  extérieur  de  160  kilogrammètres.  Tempé- 
rature extérieure,  23'',9  ;  température  du  biceps  au  début,  34'',36  ; 
température  finale,  36'',42. 

Comparcàsm:  Chaleur  de  contraction  dans  Texpérience  d'équi- 
libre, r,32;  dk^Ieur  de  cootractiou  dans  l'expérience  de  mouve* 
ment,  1^©6. 

Dî^reuce  «o  nurius  pour  l'expérience  dynamique,  0^,26. 

IV.  Eœp.  d'équilibre*  Durée  de  l'expérience,  £  minutes;  poids, 

6  kiiogr.  Température  extérieure,  21'*,3;  température  du  biceps  au 
début,  33%80;  température  fiQale^  34%84. 

Exp.  dynamique.  Durée  de  l'expérience,  £  minutes;  poids,  £ 
kiiogr.  ;  (£0  mouvements  d'élévation,  c'est-à-dire  £  kiiogr.  élevés 
1£0  fois  de  16  centimètres ,  ou  production  d'un  travail  mécanique 
extérieur  de  120  kilogrammètres*  Température  extérieure,  2r,4; 
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teràpèrsltui'è  dii  bîcéj^s  dn  début,  34*»,b2;  tëftij[Jéi*atilre  ^nà*e, 
34%90. 

CompàPàîst>h,  CBâtèùf  âe  cbnlraciiôîi  (fefas  l*ëîpêriéilfce  d'ëqlii- 
libre,l%04;  chaleur  de  contraction  dans  Texpérience  dynamique, 
Ô%88.  '  . 

Différence  en  moins  pour  rexpérience  dyna^iiquiç,  0%16. . 

V.  Èxp.  d'équilibre.  Durée,  6  minutes;  poids,  é kiiogr.  l*cm- 
pérature  extérieure,  20^,S  ;  température  du  biceps  âû  début, 3^**,â8; 
température  finale,  34** ,26. 

Exp.  dynamique.  Durée,  5  minutes;  poids,  h  kilbgr. ;  i6è  mou- 
vements d'élévation,  c'est-à-dire  6  kilogr.  élevés  100  fois  de  ïè  cen- 
timètres, ou  production  d'un  travail  mécanique  extérieur  de  éO  ki- 
logrammètres.  température  extérieure ,  2ÎÔ**,(S  ;  température  du 
biceps  au  début,  33*,34  ;  température  iSnale,  ^4**,2fil. 

Comparaison.  (îhaleurde  contraction  dans  Texpérience  d*é(tui- 
libre,  0*^,^8  ;  chaleur  de  contraction  dans  ^expérience  dynamique, 
0%«6. 

Différence  en  moins  pour  rexpérieoqe  dynaaiiq^^  O'^.^S. 

Yl.  Exp.  d'équilibre.  Dorée^  ê  iAiwIes)  poids  ^  &ktfa)gr.  Tem- 
pératare  extérieure,  â2%4;  température  du  Umps  <u  débuts 
33%90;  température  anale  V  36%0i 

Eœp.  dynamisât.  Durée^  5  minuted  ;  poids^  £  kilogr.  { 200  moU^ 
Yè^ehts  d'élévation,  e'e$t*A*dire  6  fetlogr.  étevéd  290  fdi6  de  16  oen* 
timètres,  ou  production  d'un  travail  mécanique  extériewde  160  ki- 
logrammëtres,  Tcfmpéfature  extérieure^  S9'',2;  t^mpératiiré  du 
biceps  au  débuts  ià%Bi  ;  tempt^ratnre  anale,  3.4%?e. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  l'expériedce.d'équî* 
libre,  r^lO)  jehaleur  de  contjm^iiw  t|aps  llaq[{ârie«iG6td]rftinij|qoe, 
0^90. 

DiflFéf entiè  ëH  fbdlhs  pbtit*  l'èxtiéHeUèé  dj^àâtiiiqiié,  0^S0. 

VIL  Exp.  d'équilibre.  Durée,  5  miriat^i -^  iJttias,  è  If ild^f;  ^èiW^- 
pératuré  extéWcure,  2P,!r;  tempéHturè  du  biceps  dû  débtit,9S**,B2; 
teiiipératurë  fenale,  34^62. 

Èxp.  dyhdhtî^nè.  bilrée,  5  ihîfiules;  pAid^,  8  Klibèf.  ;  160  làbd. 
véments  d^ëlévàtibh  ou  travail  ibécanique  extéHéuf*  M  130  kilii^ 
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graminëtres.  1*én1pérature  extérieure,  îli*,8  ;  tempéHttipè  du  bitet)s 
au  début,  àà%èÔ;  température  flfaalé,  S4*,42. 

Comparaison,  Chaleur  de  contraction  dans  Texpériencc  d'éttW- 
libre,  1^0;  cllalëfa^dë  cchtractibh  dàM  l'ekt)érien(!è  ^54lâmi()uè , 
0%82.  ... 

bififérence  en  moins  pour  Texpérience  dynamique,  &^ii. 

VIIL  Exp.  d'équilibre.  Durée,  6  minutes;  poids,  ^  kîlogr. 
temp^ratiifé  extérieure,  2S°,6;  température  du  biceps  au  début, 
34%42  ;  température  finale,  35^50. 

Exp.  dynamique.  Durée,  &  minutes  ;  poids,|5  kilogr.  ;  200  mou- 
vements d'élévation  ou  travail  mécanique  extérieur  de  160  kild- 
grammètres.  Température  extérieure ,  22^,4  ;  ten^pérature  du  bi- . 
ceps  au  début,  34**,38  ;  température  finale,  35^,^4. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  Texpérieuce  d'équi- 
libre, 1^08;  chaleur  decontractiori  dans  Téxpérience  dynamique, 
0«»,86. 

Différence  en  moins  po^r  Texpérience  dynamique^  0°^32. 

Vk.  Exp.  d'éqmlibre.  Durée^  6  minutes  ;  poids,  &  kilogri  Tem- 
pérature «itériettre,  21%0  ;  température  du  biceps  au  débuts  38?,60( 
tempéralorei.fixialei  34%62, 

Eûsfii dynamique,  Diiréé,  6 minutes  ;  potds^  6  kilogr:;  IQfi  déou^ 
vemeUts  d'élévation  ou  tisavail  mécanique  extérieut*  de  80  kikigraia^ 
mëti^s.  Température  fextéKeure,  2Vi\  ;  température  du  bieapa  au 
débats  33^48)  température  finale,  34%40. 

Comparaiiiimi  Ghaleurde  contraôtion  dati9  rexpériicAGe  d'équî* 
libre,  1%  02;  chaleur  de  contraction  dans  Texpérience  dynamique, 
0,-92. 

Différence  en  ijAoins  pour  Texpériepce  dynamique,  O'^flO. 

X;  Ëitp.  â^ë^ukiH^è.  Diiféë,  8  iiiîhtitêS;  t)«Ws,  6  kildgr.  Tein- 
iJétalUtë  éiterietlW,  2tt^6 ;  tempéraèdre  du  bicfejJs  àù.debut,  33^Ittî 

Eàp.  âyndhaqué.  Durée,  6 minutes;  pdldS,6kllogK  ;  2fO0  mon- 
veiÀeiib  d'été Viitititibu  travail  mëèdhique  extérieur  de  160  kild^ 
gi'aliiMf'es.  tënlpéraiùré  ëxtéi^iéiirë,  20^,5;  tètiit)érdtûtê  dii  biËêpk 
au  dêbui,  àS*',©^;  température  finale,  &3%94. 
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Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  d'équi- 
libre, r,08;  chaleur  de  contraction  dans  rexpérlence  dynamique, 
0%86. 

Différence  en  moins  pour  Texpérience  dynamique,  0^,22. 

XL  Exp.  d'équilibre.  Durée,  6  minutes;  poids,  6  kilogr.  Tem- 
pérature extérieure,  20^1  ;  température  du  btcepsau  début,  33*^,02  ; 
température  finale,  34**,  04. 

Exp.  dynamique.  Durée,  6  minutes;  poids,  6 kilogr.;  200  mou- 
vements d'élévation  ou  travail  mécanique  extérieur  dé  160  kilo- 
grammètres.  Température  extérieure,  20**,0;  température  du  bi- 
ceps au  début,  33^0;  température  finale,  33% 84. 

Comparaison,  Chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  d'équi- 
libre, 1,02;  chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  dynamique, 
0,84. 

Différence  en  moins  pour  l'expérience  dynamique,  0^,18. 

Les  expériences  dont  nous  venons  de  transcrire  les  résultats  éta- 
blissent nettement  ce  fait  :  lorsque  la  contraction  musculaire 
exécute  un  travail  mécanique  extérieur,  il  se  produit  dans  le  mus- 
cle une  quantité  de  chaleur  plus  faible  que  lorsqu'une  contraction 
de  même  mesure  n'est  point  accompagnée  d^effets  mécaniques 
extérieurs.  Quant  au  rapport  qui  existe,  dans  ces  expériences,  en- 
tre la  quantité  de  chaleur  disparue  et  la  quantité  de  travail  pro- 
duit ,  ce  sujet  a  besoin  d'être  examiné  avec  quelques  développe- 
ments; nous  y  reviendrons  dans  le  dernier  paragraphe  de  ce 
mémoire.  Nous  ne  cherchons  eu  ce  momrat  qu'à  établir  sur  des 
bases  expérimentales  le  principe  que  nous  venons  d'énoncer. 

VL 

Deuxième  série  d'expériences. 

Les  expériences  de  cette  série  ont  été  faites  à  l'aide  d'un  poids 
libre  soutenu  dans  la  main  k  Taide  d'une  manette  (voyez  fig.  5); 
elles  ont  consisté  à  maintenir  en  équilibre  non  plus  d'une  manière 
intermittente,  mais  A' une  manière  continue  et  pendant  un  cer- 
tain laps  de  temps  (cinq  minutes),  un  certain  poids.  Les  expé- 
riences de  comparaison  ont  consisté  à  exécuter  avec  l'avant-bras, 
chargé  du  même  poids,  et  pendant  le  même  temps,  un  mouvement 
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de  va-et-vient  Dans  ce  mouvement  de  va-et-vient,  la  main 
n'abandonne  le  poids  à  aucun  moment  de  Texpérienee;  elle  ne 
descend  pas  à  vide,  comme  dans  les  expériences  précédentes, 
mais  elle  soulève  ce  poids  à  la  montée  et  elle  le  soutient  k  la  des- 
cente. 

Lorsqae  rexpérimentatenr  veut  procéder  à  une  expérience 
d'équilibre;  il  se  place  $ur  la  chaise  d'expérience,  en  tenant 
compte  des  précautions  indiquées  ;  il  engage  sa  main  sons  la  ma- 
nette, tandis  qu'un  aide  enlève  la  cale  ^  (voyez  fig.  6);  puis  il 

Fig.  5, 


soutient  le  poids  P  pendant  cinq  minutes  consécutives ,  comptées 
par  le  métronome. 

L'expérimentateur,  les  yeîix  fixés  sur  la  règle  divisée,  main- 
tient l'index  de  la  manette  en  regard  du  point  m,  de  manière  que 
la  flexion  à  angle  droit  de  Favant-bras  sur  le  bras  reste  la  même 
pendant  toute  la  durée  de  l'expérience.  Au  bout  de  cinq  minutes , 
l'aide  replace  la  cale  d,  et  l'expérimentateur  passe  sur  le  fauteuil 
de  repos,  pour  attendre  l'excursion  finale  du  thermomètre  d'ex- 
périence. 

Pour  procéder  à  l'expérience  djniamique  de  comparaison,  Tex- 
périmentateur,  après  avoir  pris  place  sur  la  chaise  d'expérience  et 
lait  enlever  la  cale  d,  imprioie  à  la  main  chargée  du  même  poids , 
pendant  cinq  minutes  consécutives,  une  suite  de  mouvements 


174  MÉlUpllRlSS  oi^|«i»Ain(. 

d'|Sl|Svation  dftf  e|i  ^  et  cte  la^veq^pts  d^sex^i,  ç'e^tr^-dise  un^ 
succession  çle  n»Quy^mei}ls  d^  b^s  ^  b^pt  et  4^  fiant  m  ]^.  Ces 
naoïlFeni^pte  de  v*-pt-yifat  Bf uvept  être pluso» nioip^ jijjnibwjx , 
cel^  qo  çluiQge  |)»as  sen^bl^on^t  te  résultat  ^e  Te^pi^riepeis  ;  iu»is 
Yerrons  bientôt  pourquoi. 

Ywi^  prisw  parmi  ua  grand  nombre,  »nq  exp^ricii^es  qui 
ppiiyept  iftf rç  comparées ,  ayant  éU  faite*  dans  pn  milieu  dfi  même 
teQ&péiaiN^*e  et  j^yec  de^  points  de  départ  dff  tfwpi^tiim  tlieipî- 
tale  seasiblemeiat  les  mêmes. 

L  Eœp,  d'équilibre.  Durée  de  l'expérience,  6  minutes;  poids 
supporté, 5 kilogr., 025(1).  TfRip^fature  extérieure, 22^,5;  tempé- 
rature du  biceps  au  départ,  34%} 2;  température  finale ,  35^46. 

Eœp.  dynamique.  Durée  de  T^spérience,  6  minutes  ;  poids  sup- 
porté, 6  kilogr.  ,025.  EitécUté  300  mouvements  de  va-et-vient , 
c'est-à  dire  150  montées  et  150  descentes.  Température  extérieare, 
22®,4;  température  ^yi  bicep^  an  départ,  34^14;  température 
finale,  36%44. 

Comparaison.  Chaleur  ^e  contraction  dans  rexpérience  d'équi- 
libre, 1%34;  chaleur  i^  contraction  dans Fexpérience  dynamique, 
1%30. 

H.  Eœp.  d'équilibre.  D^irée,  5  n^iqiut^s;  poid^,  5  kilogr.  ,025, 
Température  extérieure,  31 J;  température  du  bteeps  au  départ. 
33*88;  température  fiaalt;,  36®,  12. 

Exp. dynamique.  Durée,  5  minutes; poids,  5  kilogr.  ,025.  Exé- 
<utfé  150  OHMiTeDlADts  d«  va^èt-yient ,  c'est^Mire  JA  montées  et 
75  descentes.  Température  extérieure,  21'',7  ;  températttre  du  bi- 
ceps Si\\  départ ,  a9''88  ;  tempéralure^fioile ,  35%  14. 

Compar^mn^  Ghaleqrde  ccH^tiaotion  dxas  Texpérieike  d'équi- 
Ubse^  1?,*34;  chaleur  de  contraction  dans  l^péri»i4:e  dfflAmîque , 
t%â6. 

|ljL  E(çp.  4'^qifili^re.  ftwée ,  5  minutes  ;  poids,  5  kijogr.  ,026. 
Température  extérieure,  24^,3;  température  du  biceps  au  départ, 
34?,46  ;  tepipérati^re  fina^ ,  3S%  94. 


(4)  Lepoi4Bde^kaof;r««pudiiM.4trQ  aii0wemé,cUDft  ces  expériences,  dai^ids 
4e  la  manette  (25  grammçs). 
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^xp.  djr^fiaig^fi.  pur^^e,  $injniitsîs-, poids,  Ôkiloigr.  ,Q2^.Ef^* 

c)ité  390  iDpiiYcmei^tj  de  va-qt-yijeol ,  p'e^t-à-djre  160  ipQf{tées  çt 

150  dejjçeqtjçç.  Te»p0f?||ure  jexjfrjçiure,  24^,fi}  tppRf future  411  bi- 

cpfts  4|î  fJéRair^,  H^^î  teçupéf^lufe  finale,  3fi^^96. 

Ç(^^^j^(^\fQtt.  (ijialeur  dç  aflpfraptiop  daos  rçxp^rje||pe  d'^pî: 
libre,  1^,48;  chalear  de  contraction  dans  Texpérience  dynamic|De^ 

IV.  Exp.  d équilibre.  Durée,  6  minutes  ;  poids,  6  kîlogr.  ,026.  Tem- 
pérature extérieure,  23'',2;  température  du  biceps  au  départ, 
54*,30;  température  finale,  36^68. 

Exp.  dynamique.  Durée,  6  minutes  ;  poids,  5  kilogr. ,  025.  Exé- 
cute 100  mouvements  de  va-et-vient,  c'est-à-dire  ^0  montées  et 
60  descentes.  Température  extéfieure ,  23°,2  ;  température  du  bi- 
ceps ad  départ ,  34'*,34;  température  finale,  34'*,/4. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  Texpérience  d'équi- 
libre, l^'ySS:  chaleur  de  contraction  de  Texpérience  dynamique, 
1S40.     ' 

V.  Exp.  déquUUkre.  Durée,  5  minutes.  Poids,  6  kilogr. , QSfi. 
Température  eilérieHre,  23^1  \  température  du  biceps  au  départ, 
Sa^90;  température  fiftak,  36%a2. 

Exp.  dyn&mique.  fiarée,  i  minutes  ;  poids^  i  kilog^. ,  025.  fixé* 
cuté  150  mouv^me^ts  de  va-et«vioiit ,  c^t*^*4ire  75  montées  et 
75  descentes.  Température  extéri^uDe,  23^,0;  température  du  bi- 
ceps  au  départ,  34?,  14);  lempératare  finale^  35?,44^ 

Compateùson.  Chaleur  de  contraction  dans  Texpériei^ce  d'équi- 
libre, 1%3S;  chatear  de  cootractiim  dans  rexpérteofe  dynamique, 

l^i4.  - 

pe  q{i|  fjç§f/ff\>  ciajfQment  f|fis  exp^i^nces  dopt  nous  veiM)n^  dje 
con^^gi^r  ]f^  jcfejUt^ls,  c'est  aHpJa  fhajpur  dév^opp^e,  dags  Iqs 
^^p»  pX  B^CÇHF  W  M  ^t?^ffl^?^^^'*^  d'épfeuye  a  été  la  m^me, 
*}f  Wfi  Jl^  ftr^^  F«ft^t  «»  ^tWl%?  4e  cpptractioA,  soit  qu'il  fût 
animé  de  mouvements.  Si  la  température  a  été  un  peu  plu^  fpr.te 
4w  9«lfil9^^  p3f||ér.ieaçe§  d'^qpllibfe  y  p^r  contre  elle  a  ét^  un 
I^H  n^^  ^^^^^  ^^  !K¥^W  çxpéiriepces  de  n^ouvemenf  (  con^- 
parez  re:|péK)^PQ€;  I'®  à  l'expépepiqe  U  f t  à  l'expérieçice  IV  ).  Ces 
lég^  différepces  se  ^pt  prpduit^s  Iwl^^  àa3\$  ur^  se^  et 
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lardât  dans  taatre;  il  est  dès  lors  évident  qu'elles  doivent  être 
naises  sur  le  compte  des  erreurs  ioevitables  daos  ce  genre  d'expé- 
riences, et  elles  tiennent  sans  doiite  à  ce  que ,  "bien  que  trës-rap- 
proches,  les  points  de  départ  de  température  du  biceps,  non  plus 
que  la  température  du  niilieu  ambiant ,  ne  sont  absolument  iden- 
tiques. 

Dans  le  mode  d'expériences  mis  ici  en  usage,  il  s'est  donc  produit 
dans  les  muscles  des  quantités  égales  de  chaleur.  Au  premier  abord, 
les  résultats  de  cette  seconde  série  d'expériences  paraissent  en  con- 
tradiction avec  ceux  de  la  première  série  ;  mais,  pour  peu  qu'on  y 
réfléchisse  un  instant,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'ils  en  sont 
au  contraire  la  confirmation  la  plus  décisive,  et  qu'ils  constituent, 
par  une  autre  voie ,  une  démonstration  non  moins  claire  du  prin- 
cipe précédemment  établi  :  c'est  ce  qu'il  nous  sera  aisé  de  faire  com- 
prendre en  peu  de  mots. 

Examinons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  les  fléchisseurs  de 
l'avant-bras  dans  ces  deux  états  de  contraction.  Dans  les  expé- 
riences d'équilibre,  les  muscles  fléchisseurs  sont  contractés  avec 
une  certaine  force  (force  dont  la  mesure  est  équivalente  à  ô  k.  >02Ô) 
d'une  manière  continue  et  pendant  une  durée  totale  de  6  minutes. 
Dans  les  expériences  de  mouvement ,.  kl  eontraetioa  des  fléchis- 
seurs. Fait  aussi  éqoUibre  d'une  manlëjre  emtinu^ ,  et  pendant  une 
durée  totale  de  B  minutes,  à  un  poids  de  6  kilogr.,  026,  ear  &  adeun 
moment  la  main  n'abandonne  ce  poids,  mais  en  outre  y  peodakit  la 
moitié  de  la  durée  totale  de  rexpérienoe,  le  pdlds  de  â  kiiospr.  ,(^£ 
est  élei^é,  un  certain  nombre  de  fois,  d'une,  certaine  hauteor,  et 
|)areillement,  pendant  la  moitié  de  la  durée  de  i'ex^éi'ieûce,  le.  poids 
de  5  kilogr. ,  025  est  soutenu  à  la  descente  le  même  nombre'  de 
fois  et  pour  des  hauteurs  égales.  En  somme,  le  poids  monte  pen- 
dant 2  midutes  et  demie ,  et  il  descend  pendant  2  minutes  et  demie. 
De  ce  double  mouvement  d'élévation  et  d'abaissement,  il  résulte 
que  la  position  du  poids  est  à  la  fin  de  l'expérience  ce  qu'elle  était 
au  commencement,  et  que  la  contraction  musculaire  n'a  point  pro- 
duit à'effet  utile. 

Si,  d'un  côté,  la  montée  du  poids,  pendant  deux  minutes  et  de- 
mie, a  tendu  à  diminuer  la  température  musculaire  dans  la  pro- 
portion du  travail  mécanique  produit;  d'un  autre  côté,  la  descente 
du  même  poids  (descente  qui  n'est  pas  libre,  soutenue  qu'elle  est 
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par  le  muscle  contracté)  détermine  dans  les  muscles  un  effet  pré-^ 
Gisement  opposé,  qui  tend  à  augmenter  la  température  muscu- 
laire suivant  une  proportion  équivalente  à  la  destruction  d'une 
quantité  égale  de  travail  mécanique.  D'un  côté,  il  y  a  tendance  à 
réiévation  de  la  température,  de  l'autre,  il  y  a  tendance  à  rabais- 
sement; ces  deux  effets,  mesurés  par  le  même  poids,  se  com- 
pensent; on  doit  avoir,  et  on  a  en  effet,  dans  Texpérience  de 
mouvement ,  une  température  égale  à  celle  de  l'expérience  d'équi- 
libre.  On  peut  exprimer  plus  brièvement  ce  qui  se  passe  ici  en 
disant  que  pendant  la  moitié  de  la  durée  de  Texpérience  qui  cor^ 
respond  à  l'élévation  du  poids,  le  travail  mécanique  extérieur  est 
positif,  et  c^ue  pendant  l'autre  moitié  (correspondant  à  la  descente 
du  poids)  le  travail  mécanique  extérieur  est  négatif.  Ces  deux  va- 
leurs étant  égales  se  détruisent,  et  le  travail  utile  est  égal  àO, 
c'est-à-dire  qu'il  est  nul. 

En  résumé,  cette  seconde  série  d'expériences  prouve  cpie  le 
mouvement  de  va-et-vient,  exécuté  suivant  le  procédé  indiqué^ 
produit  successivement  un  travail  mécanique  positif  et  un  travail 
mécanique  négatif  qui  s'annulent;  de  telle  sorte  que  la  contraction 
de  mouvement  équivaut  ici  à  la  contraction  d'équilibre,  et  que  ces 
deux  modes  de  contraction  (étant  d'ailleurs  d'égale  mesure,  puis- 
que le  poids  est  le  même)  développent  des  quantités  égales  de  cha- 
leur. 

D'après  cela,  on  conçoit  aisément  aussi  pourquoi,  dans  ces  expé^ 
riences,  le  nombre  des  mouvements  exécutés  n'a  pas  d'influence 
sensible  sur  les  résultats.  Rigoureusement,  cette  influence  ne  serait 
pas  nulle ,  si  les  mouvements  étaient  extrêmement  rapides.  On  sait, 
en  effet,  que  la  pesanteur  entraine  les  corps  vers  la  terre  avec 
une  certaine  vitesse  (égale  à  4"',9  pendant  la  première  seconde 
de  chute).  Or,  si  les  mouvements  exécutés  par  les  bras  étaient 
assez  rapides  pour  qu'en  l'espace  d'une  seconde  le  corps  pesant 
eût  été  descendu  d'une  quantité  équivalente  à  4"',9,  il  est  évident 
que  le  bras  n'aurait  rien  supporté  à  la  descente.  Mais,  dans  les 
expériences  dont  nous  transcrivons  les  résultats,  l'étendue  du 
mouvement  de  descente  du  poids  n'est  que  de  16  centimètres,  et 
dans  celles  même  où  les  mouvements  ont  été  le  plus  rapides  (150 
descentes  en  2  minutes  et  demi ,  c'est-à-dire  en  150  secondes),  le 
corps  a  employé  une  seconde  toute  entière  à  descendre  de  cette 
XVU.  12 
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quantité.  Il  en  résulte  que  cette  cause,  qui  doit  tendre  i  dinûnuer 
la  valeur  du  travail  mécanique  négatif,  n'agit  que  dans  des  limites 
assez  faibles  pour  qu'elle  disparaisse  au  milieu  des  autres  causes 
d'erreurs  inséparables  de  ces  expériences. 

VU. 

Troisième  série  d'expériences. 

On  peut  directement  constater  par  expérience  l'échauffement 
qui  se  produit  dans  les  muscles ,  lorsque  ceuX'-ci  soutiennent  un 
poids  à  la  descente,  en  né  lui  permettant  pas  d'obéir  librement  ft 
l'action  de  la  pesanteur.  Ces  expériences  forment  en  quelque  sorte 
la  contre-partie  ou  la  contre*^preuve  des  expériences  de  la  pre- 
mière série  dont  nous  avons  rapporté  les  résultats. 

On  se  rappelle  que  les  expériences  de  mouvement  de  la  première 
série  ont  consisté  à  élever  un  certain  poids  à  une  certaine  hauteur,' 
un  certain  nombre  de  fois,  et  pendant  un  certain  laps  de  temps, 
MKjT  le  soutenir  à  la  descente.  Or,  à  l'aide  de  l'appareil  repré- 
aeiité  figure  3 ,  il  est  ftcile  de  renverser  l'expérience,  c'est-^à-dîre 
de  Soutenir  à  la  descente  un  certain  poids,  un  nombre  de  fois 
déterminé ,  pendant  un  certain  laps  de  temps,;et  sans  que  le  bras  sur 
lequel  on  opère  soit  cbargéde  relever  le  poids.  C'est  le  bras  gauche 
qui,à  l'aide  des  poulies  RR'  (v.  âg.  3},  relève  ce  poids  d'une  manière 
intermittente ,  et  le  replace  dans  les  conditions  de  l'expérience»  Si 
M  cotiipare  des  expériences  faites  dans  ces  deux  conditions  oppo<^ 
Bées ,  la  température  ambiante  étant  la  même ,  ainsi  que  la  tempé^ 
rëture  initiale  du  bras,  on  constate  dans  la  température  d^  nMis«> 
des  fléchisseurs  de  rivant-bras  sur  le  bras ,  des  différences  pins 
saillantes  encore  que  celles  de  la  première  série,  et  cela  se  t»nçott 
aisémenl^ 

Supposi^il,  en  efiFèt,  qu'on  compare  (ainsi  que  oons  l'avons  fiait 
datts  la  première  série  d'exp^ienoes)  me  expérience  û'équHtbre 
avec  Une  expérience  de  montée  :  le  travail  mécanique  positif , 
produit  par  la  montée  du  poids  ^  entraîne  une  oertaioe  dimina- 
iloB  dans  la  quantité  de  «halenr  développée  dans  le  muscle  feioeps , 
lorsqu'on  rapporte  èette  expérience  de  mouvement  à  une  etpérmce 
d'équilibre  exécutée  dans  lesmémesconditions.  Sapposoiis,i«i  second 
tteu,  qà'on  compare  une  expérieûee ^^éfuiUbre  ik  une  cnpérieBeede 
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descente  :  le  travail  mécaDique  négatif,  correspondant  à  k  des- 
cente du  poids^  entraine  une  certaine  augmentation  dans  la  quan- 
tité de  chaleur  développée  dans  le  muscle,  lorsqu'on  compare 
cette  expérience  de  mouvement  à  une  expérience  d'équilibre  exécu- 
tée dans  les  mêmes  conditions.  Si  donc  on  compare  entre  elles 
une  expérience  de  montée  et  une  expérience  de  descente,  c'est-à- 
dire  une  expérience  accompagnée  de  travail  mécanique  extérieur 
positif,  avec  une  expérience  accompagnée  de.  travail  mécanique 
extérieur  négatif,  les  différences  de  température  seront  évidem- 
ment plus  saillantes,  et  si  les  expériences  ont  été  convenablement 
conduites ,  ces  différences  pourront  être  doublées. 

Il  suit  de  là  que  la  comparaison  des  expériences  accompagnées 
de  travail  mécanique  positif  avec  les  expériences  accompagnées  de 
travail  mécanique  négatif,  est  la  plus  propre  à  mettre  en  relief  les 
faits  sur  lesquels  nous  appelons  Tattention  dans  ce  mémoire.  Les 
différences  de  température  obtenues  dans  les  muscles  étant  ici 
au  maximum,  l'observation  rigoureuse  des  précautions  à  prendre 
pour  tester  deux  expériences  de  comparaison  n'est  plus  aussi  néces- 
saire; je  veux  parler  de  l'uniformité  de  la  température  ambiante  et 
de  la  température  initiale  du  bras.  Il  en  résulte  qu'on  peut,  le 
même  jour,  et  à  quelques  heures  d'intervalle,  exécuter  deux  ex- 
périences, je  ne  dis  pas  exactes ,  mais  tout  au  moins  comparables. 

Quand  donc  on  se  propose  de  constater  le  |4iénomène  bien  plu^ 
tAt  qoe  de  le  mesurer,  deux  expériences  exécutées  dans  ces  condi- 
tions sont  très-propres  à  le  mettre  en  lumière. 

Mais  les  résultats  de  ces  expériences  de  comparaison  ne  compor- 
tent pas  l'exactitude  qu'on  peut  donner  à  celles  de  la  première 
série,  et  elles  n'ont  d'ailleurs  de  valeur,  en  ce  qui  concerne  Téva- 
luation  comparée  des  quantités  de  chaleur  et  des  quantités  de  tra- 
vail ,  qu'autant  qu'elles  sont  rapportées  à  des  expériences  d^équi^ 
libre  de  commune  mesure. 

Je  ferai  encore  une  remarque.  Dans  les  usages  ordinaires  de  la 
vie,  la  force  musculaire  du  bras  est  généralement  employée  soit  à 
élever  des  corps  plus  ou  moins  pesants,  soit  à  les  soutenir;  le  bras 
est  peu  accoutumé  à  supporter  un  poids  â  la  descente  et  à  remonter 
avide,  d'où  il  résulte  qu'il  est  difficile  d'exécuter  ce  dernier  genre 
d'expériences  avec  préci^on ,  et  de  se  défendre  de  la  contraction 
involontaire  des  muscles  fléchisseurs  de  Tavant-bras  sur  le  bras, 


180  MÉMOIHES  ORIGIlKAtX. 

quand ,  abandonnant  le  poids  qu'elle  soutenait,  la  màm  remonte 
à  vide  vers  le  point  de  départ. 

A  cette  cause  d'erreur,  il  faut  ajouter  celle  qui  résulte  de  la  pe- 
santeur elle-même,  qui,  agissant  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  dan^ 
le  sens  même  du  travail  mécanique,  vient  compliquer  d'un 
nouvel  élément,  variable  avec  la  vitesse  du  mouvement,  les  expé- 
riences qui  consistent  à  soutenir  le  poids  à  la  descente. 

(  La  fin  àa  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  NOUVELLES   SUR  LES  FRACTURES  IfiDlREGTES 
DE  l'extrémité  inférieure  DU   RADIUS, 

Par  le  D'  Onéfltme  liECOMTE ,  médecia-major,  anciea  chef  de  clinique 
chirurgicale  au  Yal-de-Grâoe. 

(3*  article  et  fin.) 

é 

CHAPITRE  m.  —  Des  conséquences  de  la  théorie  mécanique 

DE    l'arrachement,    APPLIQUÉE  A  l'HISTOIRE    DES    FRACTURES 
INDIRECTES  DE  L'EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DU  RADIUS  (1). 

Si,  par  une  déduction  facile,  on  peut  expliquer,  dans  cette  théo- 
rie 9  les  phénomènes  principaux  de  la  Fracture ,  on  admettra  sans 
peine  que  le  mécanisme  de  Tarrachement  trouvera  là  une  confirma* 
tion  nouvelle. 

S  1.  Du  siège  de  la  fracture.  —  Il  est  situé  à  3,  6  lignes, 
1  pouce  (Dupuytren),  12  à  16  millîra.  (Nélaton),  aij-dessus  de  la 
surface  articulaire.  Sur  de  nombreuses  pièces,  dans  nos  expé- 
riences, nous  Ta  vous  vu  s'élever  à  1  centim. ,  1  centfm.  et  demi , 
rarement  2  centimètres.  D*où  vient  ce  siège  d'élection?  La  théorie 
ancienne  n'en  peut  donner  une  explication  satisfaisante.  On  a  bien 
allégué  la  structure  spongieuse,  la  courbure  de  l'extrémité  os- 
seuse. Mais  ces  deux  raisons  sont-elles  réellement  admissibles  ?  La 
structure  spongieuse  n'implique  que  la  fragilité  et  la  possibilité 


(1)  Ce  travail  n'est  pas  une  moDogiapbie , et  on  ne  trouyera,  dans  ce  3*  cha- 
pitre, que  les  divers  points  de  Thistoirede  la  fracture  que  le  mécanisme  de  l'ar- 
tachement  nous  a  paru  éclairer. 
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d'un  écrasement  ou  esquilles;  mais  nullement  une  division  nette 
plus  ou  moins  transversale,  intéressant  toute  l'épaisseur  de  Tex- 
trémité  inférieure  du  radius,  à  une  si  petite  distance  de  la  surface 
articulaire.  Quant  à  la  courbure,  nous  avons  vu  qu'elle  n'existait 
pas,  qu'il  y  avait  seulement  une  forte  concavité  antérieure^  mais 
en  supposant  que  le  radius  se  fléchit  à  son  niveau ,  comme  on  Ta 
dit ,  sous  l'influence  d'une  double  pression  transmise  directement 
à  ses  deux  extrémités ,  il  y  aurait  toujours  un  déplacement  en  avant 
du  fragment  inférieur,  ce  qui  est  contraire  à  l'observation.  Le  mé- 
canisme de  l'arrachement  seul  rend  parfaitement  compte  du  siège 
constant  de  la  fracture. 

Celle-ci  s'opère  dans  le  voisinage  des  insertions  du  ligament  ra- 
dio-carpi en  antérieur  qui  en  est  l'agent;  ligament  dense,  épais, 
résistant,  réfléchi  et  largement  implanté  sur  le  rebord  articulaire  ; 
et  dès  lors,  la  projection  de  ce  rebord,  la  structure  spongieuse 
elle-môme,  peuvent  être  invoquées ,  comme  des  circonstances  ana- 
tomiques  venant  en  aide  à  l'action  du  ligament. 

S  II.  Formes,  variétés  de  la  fracture;  du  phénomène  de 
la  pénétration,  —  On  décrit  en  général  la  fracture  simple  et  la 
fracture  rayonnée ,  en  étoile ,  par  édatemenl;  mais  que  d'apprécia- 
tions diverses  sur  la  fracture  simple!  Pour  les  uns,  elle  est  tou- 
jours oblique  (Goyrand ,  Diday);  transversale  pour  d'autres,  pres- 
que constamment  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
(Goyrand),  le  plus  souvent  dans  le  sens  opposé  (Sédillot  (1), 
Houel(2)).  M.  Voillemier  admet  la  pénétration  avec  plusieurs 
degrés,  plusieurs  formes;  MM.  Jarjavay,  Foucher,  croient  ce  phé- 
nomène très-rare.  Le  dissentiment  ne  saurait  être  plus  grand. 

Ta  théorie  de  l'arrachement  nous  conduit  à  admettre  dans  une 
division  qui  embrasse  toutes  les  variétés  :  V  les  arrachements 
partiels;  2"  les  arrachements  de  la  totalité  de  l'extrémité  arti- 
culaire,  ou  fractures  simples,  les  arrachements  épiphysaires  ; 
y  les  arrachements  ai^ec  éclatement ,  écrasement  du  fragment 
inférieur,  ou  fractures  comminutives. 

Arrachements  partiels.  Fréquents ,  signalés  à  l'occasion  des 

(1)  Traité  de  médecine  opératoire,  etc»,  1. 1,  p.  79. 

(2)  Manuel  d'anatomie  pathologique,  p*  108. 
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entorses  et  des  luxations  surtout ,  ils  ont  été  révélés  maintes  fois 
par  l'anatomie  pathologique,  et  on  en  obtient  toutes  les  variétés 
par  le  procédé  expérimental  de  l'extension  forcée.  On  a  noté 
rarrachement  de  Tapophyse  styloïde;  d'un  fragment  plus  considé- 
rable détaché  par  un  trait  de  fracture  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  et  tombant  sur  la  surface  articulaire,  du  bord 
antérieur  ou  de  la  moitié  antérieure  de  cette  surface. 

M.  Jarjàvay  a  en  outre  signalé  des  fractures  incomplètes,  la  lame 
compacte  postérieure  de  Textrémité  radiale  étant  seulement  ployée, 
sans  rupture  complète  des  fibres  osseuses.  Toutes  ces  variétés  s'ex- 
pliquent très-bien  dans  le  mécanisme  de  Tarrachement,  et  princi- 
palement la  dernière.  Il  en  est  une  cependant  qui  pourrait  être  em- 
barrassante à  première  vue,  c'est  la  fracture  du  bord  postérieur, 
observée  quelquefois.  On  serait  porté  peut-être  à  invoquer  un  ar- 
rachement partiel,  dans  une  chute  sur  le  dos  de  la  main;  mais 
telle  n'avait  pas  été  la  cause  de  la  lésion  dans  deux  cas  où  elle  a 
pu  être  constatée  anatomiquement ,  et  dont  l'un  est  un  fait  de  luxa- 
tion radio-carpienne  rapporté  par  M.  Lenoir.  Il  y  avait  en  même 
temps  arrachement  du  ligament  radio-carpien  antérieur  ;  c'est  par 
là,  en  avant  de  l'article,  qu'avait  commencé  Faction  de  la  violence 
extérieure,  et  ce  n'est  que  secondairement  que  la  pression  du  dos 
du  carpe  avait  détaché  le  bord  postérieur.  11  n'y  a  doue  là  qu'une 
exception  apparente,  semblant  plutôt  confirmer  la  règle  (l). 

Fractures  simples  ;  arrachements  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius  en  totalité.  C'est  sur  elles  que  porte  surtout  la  diver- 
gence des  opinions  : 'sont-elles  en  premier  lieu  obliques  ou  trans- 
versales? On  reconnaît  que  leurs  bords  sont  quelquefois  sinueux  et 
profondément  dentelés;  puis,  si  on  étudie  leur  hauteur  relative,  on 
le  constate  plus  souvent  des  fractures  transversales ,  mais  aussi  des 
fractures  obliques  dans  les  divers  sens,  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  même  de  haut  en 

(1)  Cette  pression  dû  carpe  contre  le  bord  postérieur  peut  avoir,  dans  la  produc- 
tion même  de  la  fracture ,  une  certaine  part,  en  contribuant  par  exemple ,  après 
rarrachement  de  la  presque  totalité  de  Textrémité  osseuse ,  à  briser  la  lamelle 
postérieure  de  Pos  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  action  mécanique  secondaire.  La  partie 
fondamentale  du  mécanisme,  le  mécanisme  proprement  dit,  c'est  toi4our«  rarra- 
chement» commençant,  effectuant  en  réalité  la  divisioa  dfl  l'os,  et  sani  lequel 
celle-ci  ne  peut  exister. 
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bas  et  de  dehors  eu  dedam.  C'est  un  fait  maintenant  bien  établi  par 
l'anatomie  pathologiqae  et  par  l'expérimentation. 

Mais,  à  vrai  dire,  la  vieille  division  des  fractures  transversales 
etobliqaes  ne  suffit  plus,  comme  le  fait  voir  une  réforme  déjà 
commencée  et  attestée  par  ies  dénominations  de  fractures  dente* 
lées,  en  Y  ou  cunéiformes,  spiroîdes  (Gosselin,  Larrey,  Gerdy). 

Pour  les  extrémités  spongieuses  en  particulier,  il  nous  semble 
que  la  seule  considération  des  bords  et  de  leur  direction  est  in- 
suffisante, et  que  l'étude  des  surfaces  fragmentaires  elles-mêmes , 
dans  leur  plus  ou  moins  grande  étendue ,  doit  spécifier  la  forme 
de  la  lésion  et  lui  donner  un  nom. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  la  doctrine  de  ta  pëné'^ 
t ration;  car  il  y  a  là,  en  réalité,  toute  une  doctrine,  embrassant 
divers  modes  de  production  de  la  fracture;  puis  des  conséquences 
nombreuses,  applicables  à  son  siège,  à  sa  configuration ,  aux  dépla- 
cements des  fragments,  aux  signes  de  la  lésion,  au  pronostic  et  au 
traitement.  Il  y  a  plus  :  reconnue  d'abord  seulement  dans  le  ra- 
dius ,  la  pénétration  a  été  bientôt  transportée  à  d^autres  extrémités 
articulaires,  et  notamment  aux  extrémités  supérieure  et  inférieure 
du  fémur  (Robert,  Trélat) ,  et  bien  que ,  dans  un  travail  important 
lu  récemment  devant  la  Société  de  chirurgie,  M.  Voillemier  se  soit 
attaché  à  distinguer  les  phénomènes  qui  peuvent  simuler  cette 
forme  spéciale  de  fracture ,  il  en  est  réellement  le  créateur,  et  il 
continue  d'ailleurs  à  l'admettre  à  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
qui  en  offrirait  les  types  les  plus  parfaits. 

Quelques  chirurgiens,  MM.  Jarjavay,  Smith,  Foucher,  ont  bien 
adressé,  dans  ces  derniers  temps,  à  cette  doctrine,  dçs  objections 
puisées  soit  dans  des  vues  mécaniques  différentes,  soit  dans, une 
autre  interprétation  des  fractures  anciennes  ou  récentes;  mais  ces 
objections  partielles  ne  pouvaient  se  substituer  à  une  théorie  d'en- 
semble ,  comme  celle  de  la  pénétration*  Si  nous  ne  nous  abusons, 
celle  de  l'arrachement,  qui  est  fondée  sur  un  mécanisme  général 
déduit  non  plus  d'une  simple  hypothèse,  mais  de  preuves  nom- 
breuses et  directes,  et  qui  explique,  dans  une  série  de  déductions 
logiques,  les  principaux  phénomènes  de  la  fracture,  pourrait  au 
contraire  la  remplacer. 

Nous  discuterons  successivement  le  mécanisme  ou  les  mécanismes 
de  la  pénétration ,  et  les  faits  d'anatomie  pathologique  récents  oi| 
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anciens  invoqués  en  sa  favear.  On  serait  en  droit  tout  d'abord  de 
rejeter  les  deux  modes  de  pénétration  reconnus  par  M.  Voillemier, 
car  ils  sont^  l'application  la  plus  évidente  de  la  transmission 
directe  du  choc,  que  nous  croyons  avoir  réfutée  complètement; 
mais  nous  les  examinerons  encore,  en  nous  plaçant  même  au  point 
de  vue  de  cette  théorie. 

1^  Pénétration  directe,  d'emblée.  «Si  l'extrémité  de  Tosest 
volumineuse  (?) ,  si  le  choc  lui  est  transmis  bien  directement,  si 
les  parois  osseuses  ont  cédé  à  peu  près  en  même  temps  sur  toute 
la»  circonférence ,  le  fragment  supérieur  pénètre  d'emblée  dans 
l'inférieur,  où  il  descend  de  plusieurs  millimètres»  (1).  Pour  conce- 
voir un  tel  phénomène,  il  faut  imaginer  le  radius  formé  par  uu 
tube  osseux  superposé  à  une  extrémité  spongieuse  beaucoup  plus 
volumineuse,  et  cela  d'une  façon  brusque.  Nous  avons  dit  qu'il 
n'en  était  pas  ainsi,  et  que  la  diaphyse  s'élargissait (2)  déjà  vers 
son  quart  inférieur,  et  allait  se  confondre  graduellement  avec  Tépi- 
physe.  Les  lames  compactes  elles-mêmes  ne  cessent  pas  brusque- 
ment, mais  s'amincissent  insensiblement  sur  l'extrémité  articu- 
laire. 

''  T  Pénétration  réciproque,  double  pénétration.  «Elle  a  lieu 
également  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  main,  le  membre  venant  à 
rencontrer  le  sol  dans  une  position  plus  ou  moins  oblique.  Ici  en- 
core les  extrémités  de  l'os  tendent  à  se  rapprocher  l'une  de  l'autre  ; 
mais,  si  l'on  songe  à  la  position  oblique  du  membre,  à  la  pression 
plus  considérable  que  supporte  la  moitié  postérieure  de  la  surface 
articulaire  radiale,  parce  qu'elle  repose  mieux  que  la  moitié  anté- 
rieure sur  le  carpe  et  se  trouve  plus  aussi  dans  l'axe  du  radius,  on 
comprend  sans  peine  que  l'enfoncement  des  lames  osseuses  doit 
commencer  sur  la  face  postérieure  de  l'os,  en  même  temps  que  le 
fragment  inférieur  est  légèrement  porté  en  arrière.  Alors  le  tube 
osseux  de  tissu  compacte  pénètre  encore  dans  le  tissu  spongieux, 
mais  en  éprouvant  une  certaine  déviation.  Tandis  que  la  paroi  pos- 

*  (1)  Voillemier,  loc.  cil.,  p.  7. 

(2)  Ce  n*est  que  sur  des  radius  anciennement  fracturés  où  s*obserTe  cette  diffé- 
rence de  Yolame  entre  ia  diaphyse  et  reitrtoité  inférieure.  Cet  aspect,  qui  simule 
la  pénétration;  tient  alors  à  des  causes  que  nous  examinerons  plus  loin. 
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térieare  da  fragment  brachial  pénètre  dans  l'épaisseur  du  fragment 
carpien ,  la  paroi  antérieure  au  contraire  chevauche  sur  le  même 
fragment.  II  y  a  expressément  pénétration  réciproque.  Examiné  de 
dehors  en  dedans,  le  radius  présente  une  disposition  analogue.  Le 
bord  externe  du  fragment  brachial  a  pénétré  suivant  une  ligne  ver- 
ticale qui^  prolongée,  séparerait  Tapophyse  styloïde  du  corps  de 
Tos,  tandis  que  son  bord  interne  recouvre  au  contraire  celui  du 
fragment  carpien  »  (1).  Tel  est  le  second  mode  de  pénétration  double 
ou  réciproque.  Il  nous  semble  qu'il  est  bien  difficile  de  le  concevoir 
tel  qu'il  est  défini  ici.  On  peut  admettre  à  la  rigueur  qu'il  y  ait  pé- 
nétration en  arrière;  mais  peut-il  y  avoir  pénétration  simultané* 
ment  en  avant?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  est  vrai  qu'il  est  dit  seu- 
lement que  la  paroi  antérieure  du  fragment  brachial  chevauche  c^n 
avant  sur  le  fragment  carpien.  Ce  n'est  donc  plus  là  de  la  pénétra- 
tion au  même  titre  qu'en  arrière.  Ceci  est  applicable  aussi  à  ce  qui 
se  passe  en  dehors  et  en  dedans.  Il  n'est  guère  possible  de  compren« 
dre  une  pénétration  active ,  par  effraction  en  quelque  sorte,  s'exer- 
çant  sur  deux  points  opposés,  entre  deux  fragments.  Si  l'un  d'eux 
s'enfonce  dans  l'autre  en  arrière ,  il  nepeut  ne  le  pénétrer,  ni  subir 
de  sa  part  une  pénétration  en  avant.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qui , 
selon  nous,  a  pu  faire  croire  à  une  pénétration  double,  réci« 
proque. 

Nous  avons  insisté  sur  ces  explications  théoriques,  bien  qu'elles 
s'appuient  sur  le  mécanisme  de  la  transmission  directe  du  choc,  et 
noiis  avons  cherché  à  montrer  qu'elles  étaient  de  plus  difficiles 
à  concevoir  en  elles-ménoes.  11  nous  a  semblé  qu'on  les  avait  quel- 
quefois rejetées  sans  les  discuter  suffisamment,  et  c'est  un  reproche 
que  nous  avons  voulu  éviter. 

Mais ,  en  combattant  les  théories  mécaniques  de  la  pénétration , 
il  faudrait  surtout  bien  se  garder  de  négliger  et  de  laisser  dans 
l'ombre  les  faits  d'anatomie  pathologique  qu'elles  se  sont  donné 
pour  but  d'expliquer,  et  dont  l'interprétation,  facile  en  apparence, 
semble  le  plus  plaider  en  leur  faveur.  Nous  examinerons  successif 
vement  les  fractures  récentes  et  les  fractures  consolidées  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  radius. 

a.  Les  fractures  récentes  présentent  des  formes  spéciales  qui  ne 

(1)  YoiUemieri  loc.  eit, ,  p.  7  et  S. 
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nous  paraissent  pas  être  le  résultat  d'une  pétl^fration.  Ce  sont  des 
formes  primitives ,  initiales,  des  surfaces  fragmentaires ,  telles,  en 
un  mot,  que  les  Fait  en  grande  partie  Tarracheraent.  Pour  appuyer 
cette  assertion ,  et  décrire  les  divers  aspects  de  configuration  de  la 
fracture  que  nous  allons  chercher  à  caractériser  plus  loin ,  nous 
n'avons  pas  eu  en  main  de  nombreuses  pièces  récentes;  on  sait 
qtfon  a  rarement  l'occasion  d'en  observer,  à  Tétat  simple  du  moins. 

Nous  avons  étudié  avec  soin  les  figures  représentées  dans  Tatlas 
de  M.  le  professeur  Malgaigne,  dans  les  planches  de  MM.  Goyrand 
et  Voillemier,  les  descriptions  données  dans  les  bulletins  de  la 
Société  anatomlque  et  quelques  autres  publications,  et  enfin  les 
pièces  déposées  dans  les  musées,  au  musée  Dupnytren,  et  surtout 
an  musée  du  Val-de-Grâce.  D'un  autre  côté ,  les  fractures  artifi- 
cielles produites  dans  les  divers  procédés  d'expérimeutation ,  soit 
par  extension  forcée ,  soit  par  percussion,  nous  ont  paru  pouvoir 
fournir  d'excellents  termes  de  comparaison.  Les  recherches  expé- 
rimentales offrent  ici  une  précieuse  ressource,  qui  ne  se  retrouve 
au  même  degré  dans  aucune  autre  fracture.  On  opère  dans  des 
conditions  très-analogues  aux  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  et 
la  lésion  obtenue  se  présente  avec  des  caractères  extérieurs  sem- 
blables à  ceux  des  résultats  accidentels  dé  ces  chutes.  Aussi  les 
chirurgiens,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  ont-ils  usé  large- 
ment de  Texpérimentation  dans  le  sujet  qui  nous  occupe.  Gomme 
eux ,  nous  y  aurons  recours ,  et  tout  d'abord  pour  éclairer  i'ana- 
tomîe  pathologique  de  la  fracture. 

Nous  avons  voulu  nous  rapprocher  lé  plus  possible  de  Faction 
mécanique  des  chutes;  et  par  exemple,  en  opérant  par  percussion, 
nous  avons  préféré  le  procédé  qui  consiste  à  frapper  sur  rhumérus 
réséqué  à  sa  partie  inférieure,  pour  des  raisons  énoncées  plus  haut. 
Tantôt  percutant  avec  modération ,  nous  avons  obtenu  des  frac- 
tures sans  déplacement,  indiquées  par  un  craquement  tel  que  le 
bruit  d'une  tige  de  bois  sec  qu'on  vient  à  casser.  Alors,  disjoignant 
les  fragments,  nous  avons  pu  bien  apprécier  leur  forme  primitive 
et  réelle,  forme  non  modifiée  par  leur  pression  réciproque  ."tantôt 
au  contraire ,  frappant  avec  plus  de  force ,  nous  avons  produit  des 
fractures  déjà  moins  simples ,  mais  ob,  grâce  à  l'étude  précédente, 
il  était  permis  de  séparer  ce  qui  appartenait  à  la  configuration 
initiale  des  fragments ,  des  effets  secondaires  dus  à  l'actioiï  V^iolente 
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des  dcttx  surfaces  fragmentaires  Tune  contre  l'autre  ;  car  ce  sont  là 
deux  éléments  qu'il  nous  semble  nécessaire  de  distinguer  dans  les 
recherches  relatives  au  mécanisme  et  à  la  forme  des  fractures  (1). 
L'examen  attentif  des  fractures  accidentelles  et  artificielles  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  nous  conduit  à  établir  une  première 
forme,  caractérisée  par  deux  fragments,  dont  Tun  présente  une 
surface  concave  et  l'autre  une  surface  convexe.  Nous  appellerons 
ces  fractures  des  fYactures  cbnchoïdes  simples  ou  par  embotte- 
ment  simple,  La  concavité  appartient  presque  toujours  au  frag- 
ment carpien;  on  en  trouve  partout  des  exemples,  et  on  les  reproduit 
souvent  dans  les  expériences.  Elles  nous  paraissent  correspondre  à 
ce  qtr'on  a  improprement  nommé  la  pénétration  directe  ou  d'em- 
blée. La  pénétration  n'intervient  pour  rien  en  général  dans  cette 
forme  conchoïde,  et,  dans  quelques  cas  rares,  elle  s'y  surajoute 
pour  une  faible  part  que  nous  apprécierons  plus  loin.  Il  ne  serait 
pas  plus  juste  d'attribuer  ici  la  concavité  de  l'un  des  frag;ments  à 
renfoncement  dans  son  tissu  écrasé  de  l'autre  fragment,  que  de 
rapporter  par  exemple  la  forme  particulière  des  fractures  en  V  à  la 
pénétration  de  l'extrémité  cunéiforme.  Dans  les  fractures  en  V, 
comme  dans  celles  qui  nous  paraissent  les  représenter  aux  extré- 
mités spongieuses  avec  une  coupe  plus  émoussée,  moins  abrupte, 
et  que  nous  appelons  fractures  conclioïdes  ('2),  il  y  a  une  forme 
primitive  que  la  pression  des  fragments  l'un  contre  l'autre  peut 
modifier,  mais  qu'elle  n'a  pas  créée. 

Cette  première  forme  de  fractures  conchoïdes  offre  plusieurs 
variétés:  le  fragment  inférieur  peut  être  concave  en  tous  sens,  il 
peut  l'être  seulement  dans.le  sens  transversal;  les  pièces  n^  108  et 
108  E  du  musuée  Dupuytren  présentent,  à  un  léger  degré,  il  est 
vrai ,  cette  formé.  Les  exemples  de  fracture  artificielle  figurés 
dans  la  thèse  de  M.  Lopez  appartiennent  à  cette  variété.  Dans  d'au- 
tres cas,  la  concavité  du  court  fragment  est  antéro-postérieure. 


(t)  Notre  expérimentation  a  porté  surtout  sur  des  sujets  âgés. 

(2)  Malgré  notre  peu  de  goût  pour  la  créatioa  de  mots  nouyeaux,  nous  ne  pou- 
vons nous  servir  de  Texpression  de  frcictures  par  pénétration  ,  qui  représente 
des  idées  contraires  à  celtes  que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir.  On  entend  gé- 
néralement par  pénétration  toute  autre  chose  qu'un  simple  emboîtement  de  frag- 
ments réciproquement  configurés.  Quant  à  Texpréssion  conchoïde,  on  dit  en  mi- 
néralogie cassure  conchoïde . 
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I^es  pi^es  que  M.  Foucher  a  si  bien  décrites  ne  se  placeat^Ues 
ps;»  ici?aU  fracture,  dit-il,  n'est  lïi  complètement  oblique,  ni 
complètement  transversale;  elle  est  transversale  dans  sa  moitié  an- 
térieure et  oblique  dans  sa  moitié  postérieure,  sans  qu'il  y  ait  péné- 
tration,» Cette  moitié  postérieure,  constituée  parla  lame  pos- 
térieure de  Tos,  est  quelquefois  brisée  en  esquilles,  et  alors  la  frac- 
ture, étudiée  sur  le  fragment  inférieur,  parait  tout  à  fait  transver- 
sale. Le  musée  du  Val-de-Gràce  renferme  deux  très-beaux  types 
de  fracture  conchoïde  simple,  n^  253.  11  semble  que  Textrémité 
articulaire  ait  été  détachée  du  corps  de  Tos  comme  une  calotte 
osseuse. 

Les  figures  représentées  dans  divers  ouvrages,  bien  qu'elles  ne 
l'aient  pas  été  toutes  de  manière  à  bien  montrer  les  surfaces  frag- 
mentaires, permettent  encore  cependant  d'apprécier  la  forme  con- 
choïdale.  Nous  citerons  la  fig.  7,  pi.  i,  de  M.  Voillemier,  où  cette 
configuration  nous  paraît  bien  manifeste.  Lafig.  2,  pl.x,  dubel  atlas 
de  M.  le  professeur  Malgaigne  nous  semble  présenter  une  forme 
conchoïdale  bien  accusée  dans  la  partie  du  fragment  inférieur  qui 
déborde  en  dehors  le  fragment  supérieur.  Dans  la  fig.  6,  pi.  x,  du 
même  atlas,  il  paraîtrait ,  à  première  vue,  qu'il  y  a  là  une  péné- 
tration d'emblée  ;  mais  il  faut  faire  attention  que  le  radius  est  vu  de 
côté;  et,  de  plus,  il  est  dit  formellement,  dans  l'annotation  cor- 
respondant à  cette  pièce ,  que  le  fragment  inférieur  était  forte- 
ment renversé  en  arrière ,  que  le  fragment  supérieur  semblait 
plonger  dans  l'inférieur.  Il  n'est  nullement  question  de  pénétra- 
tion, et  il  n'y  a  dans  cette  figure,  qu'on  interpréterait  mal,  si  on 
ne  lisait  pas  le  commentaire  qui  la  regarde ,  il  n'y  a ,  selon  nous , 
qu'une  fracture  conchoïde ,  avec  bascule  du  fragment  inférieur 
en  arrière,  deux  circonstances  très-propres  à  simuler  1^  pénétra- 
tion ,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Une  deuxième  forme  de  fractures  est  caractérisée  par  deux  frag- 
ments alternativement  concaves  et  convexes  et  s'emboltant  récipro- 
quement ;  nous  les  appellerons  fractures  conchoïdes  alternes  ou 
par  emboîtement  réciproque.  Elles  correspondent  à  la  pénétra- 
tion réciproque;  et  ici  encore  il  n'y  a  pas  de  pénétration,  mais  une 
forme  spéciale  d'arrachement.  On  en  obtient  de  très-beaux  types 
dans  les  expériences,  et  ces  fractures  sont  certainement  fréquentes. 
Les  fig.  2  et  4  de  M.  Goyrand,  vues  seulement  de  profil,  rentrent 


FRACTURES   DC  RADIUS.  189 

très-probablement  dans  cette  classe  ;  mais ,  à  coup  sûr,  la  fig.  6  , 
pi.  I,  de  M.  Yoillemier  en  est  un  exemple  remarquable,  où  la  péné- 
tration réelle  nMntervient  que  pour  une  faible  part  que  nous  ap- 
précierons plus  loin.  Le  musée  Dupuytren  en  représente  une  pièce 
très-belle,  108  Â;  elle  a  été  recueillie  par  M.  Béraud,  sur  une 
femme  morte  au  vingtième  jour  de  Taccident.  L'extrémité  frac- 
turée a  été  sciée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  et  on  voit, 
sur  le  plan  de  section  de  chaque  Vnoitié  de  Tos,  la  ligne  du  col 
naissant  bien  dessinée,  sous  la  forme  d'un  S  régulier,  et  couché 
horizontalement  d'avant  en  arrière.  Rien  ne  peut  donner  une  plus 
juste  idée  de  remboitement  double.  Enfin ,  si  sur  cette  pièce  on 
examine  le  long  fragment  dans  une  certaine  partie  qui  déborde 
en  dedans  le  fragment  inférieur,  on  constate  que  cette  portion  pré- 
sente auss'i  la  double  courbure  ;  ce  qu'on  ne  saurait  attribuer  à  une 
pénétration ,  puisqu'en  ce  point  il  n'y  a  pas  de  contact  entre  leurs 
deux  surfaces.  Ici  Temboitement  se  fait  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur;  il  peut  avoir  lieu  aussi  dans  le  sens  transversal ,  et  la  ligne 
alternativement  concave  et  convexe  s'aperçoit  sur  la  face  antérieure 
du  radius  (1). 

Nous  admettons  donc  les  fractures  conchoïdes  simples  ou  par 
embottement  simple,  les  fractures  conclwïdes  alternes  ou  par 
embottement  réciproque  ;  mais  on  trouvera  des  cas  où  la  forme 
des  fragments  s'éloignera  plus  ou  moins  de  ces  types,  où  leurs 
surfaces  transversales  ou  obliques  seront  à  peu  près  pldnes  ; 
où  au  contraire  elles  seront  non  plus  exactement  alternes,  mais 
irrégulièrement  anfractueuses ,  donnant,  dans  ce  dernier  cas, 
Ats  fractures  à  engrènement  irrégulier.  Il  n'y  a  rien  d'absolu- 
ment géométrique  dans  les  résultats  accidentels  des  lésions  mé- 
caniques, et  M.  Voillemier,  après  avoir  décrit  ces  deux  modes  prin- 
cipaux de  pénétration,  avait  déjà  ajouté  d'ailleurs  qu'il  est  des  cas 
où  la  fracture  était  loin  d'avoir  cette  régularité  parfaite.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  fait  dominant,  c'est  l'emboitement ,  l'èngrènement 
des  fragments,  et  Pouteau  y  avait  déjà  fait  allusion:  «Les  pièces 


(1)  On  pourra  consulter  aisément  les  pièces  et  les  figures  que  nous  mention^ 
Hong;  mais,  si  nous  n'avons  pas  joi^^  de  planches  à  notre  texte,  c^est  surtout 
parce  qu'il  est  facile  d'étudier  sur  des  fractures  artificielles,  obtenues  par  le  pro- 
cédé de  percu>sion  sur  Thumérus,  les  formes  simples  ou  plus  ou  moins  modifiées 
de  rarrachement. 
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cassées ,  dit-il ,  peuvent  rester  tellement  engrenées  qu'elles  ne  sau- 
raient obéir  à  la  force  des  muscles  capables  de  les  déprimer.  » 

Ainsi  donc  il  y  a  des  formes  primitives  de  la  fracture  où  la 
pénétration  n'intervient  pas,  et  qui  sont  dues  à  Tarracbement. 
Ces  formes  varient,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  rupture 
des  fibres  osseuses  pouvant  se  faire  d'une  façon  plus  ou  moins 
inégale.  Nous  ne  croyons  pas  en  outre  que  ces  variétés  puissent 
être  expliquées,  chacune  isolément,  par  une  théorie  mécanique 
quelconque;  elles  sont  dues  sans  doute  à  des  différences  indivi- 
duelles dans  la  résistance  de  la  substance  osseuse,  dans  les  nuances 
peu  importantes  d'un  même  mécanisme,  qu'il  n'est  permis  ni  d'ap- 
précier ni  de  prévoir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  formes  primitives,  dont  nous  venons  de 
parler,  qu'on  peut  obtenir  à  l'état  simple  par  TexpériftientatioQ, 
et  qu'on  peut  observer  aussi  dans  la  pratique,  sont  très-souvent,' 
bàtons-nous  de  le  dire,  modifiées  par  un  ordre  de  phénooiêees , 
parmi  lesquels  la  pénétration  joue  un  certain  rôle.  Mais  ces  di- 
vers phénomènes  et  la  pénétration  sont  pour  nous  toujours  con- 
sécutifs ;  ils  succèdent  à  Tarrachement  après  un  temp$  insaisissable, 
mais  ils  viennent  toujours  après  ;  il  faut ,  en  un  mot ,  que  les  deux 
fragments  existent  déjà ,  pour  que  l'un  d'eux  réagisse  sur  l'autre. 
Or  que  se  passe-t-il  entre  eux?  On  répète  souvent  que  le  supérietir 
pénètre  ;  descend  dans  l'inférieur  ;  il  n'en  pourrait  être  ainsi ,  selon 
nous,  que  si  le  cubitus  était  brisé ,  puisque  ce  fragment  brachial 
est  fixé  dans  toute  sa  hauteur  à  ce  dernier  os.  Il  y  a  tout  au  moias 
là  un  vice  de  langage.  Le  fragment  carfHen  seul  ^  plus  oU'  moins 
détaché  de  ses  in3er lions  cubitales,  est  refoulé,  pressé  de  bas  en 
haut  par  la  continuation  de  la  violence  extérieure;  c'est  lui  et  lui 
seul  que  nous  devons  avoir  en  vue  actueUement,  comme  plus  tard 
dans  la  question  des  déplacements. 

Il  peut  résulter  de  la  pression  de  ce  court  ft^agment  entre  le  sol 
et  l'extrémité  inférieure  du  long  fragment  un  certain  degré  de 
tassement  de  la  substance  spongieuse ,  qui  peut  ooiUribuer  à  aug- 
menter la  forme  conchoîdaie,  dans  les  fractures  conchoïdes  sim- 
ples. N'est-ce  pas  ce  que  M.  le  professeur  Gosselin  a  en  vue  lors- 
qu'il dit  :  a  Dans  d'autres  cas,  l'un  des  fragments  présente  enoore 
la  dépression  avec  écrasement  et  tassement  du  tissu  spongieux, 
iinnt  je  viens  de  parler;  mais  l'autre  n'est  pas  logé  dans  cette  dé- 
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pression,  il  s'en  est  éloigné  en  ayant  ou  en  arrière  de  quelques 
millimètres.  En  un  mot ,  une  pénétration  a  eu  encore  lieu  au 
moment  de  Taccident ,  mais  ne  s'est  pas  maintenue»  (1).  Voilà  un 
premier  mode  d'action  des  surfaces  fragmentaires  l'une  contre 
Fautre.  Mais  d'ailleurs  ce  tassement  du  tissu  spongieux  ne  peut 
aller  loin,  sans  que  le  fragment  inférieur  éclate,  conune  nous  le 
verrons»  à  l'occasion  des  fractures  comminutives. 

La  rencontre  des  deux  fragments,  leur  pression  réciproque, 
ayant  lieu  le  plus  souvent  en  arrière ,  en  vertu  du  mouvement  de 
bascule  imprimé  au  fragment  inférieur,  et  dont  nous  parlerons 
plus  loin ,  on  peut  observer  là,  en  arrière,  sur  un  point  limité  des 
surfaces  fragmentaires,  d'autres  modifications  consécutives  des 
formes  primordiales  de  la  fracture*  Tantôt  c'est  un  écrasement  en 
un  grand  nombre  de  petites  esquilles ,  comme  cela  se  voit  sur  une 
pièce  recueillie  dans  le  service  de  M.  Follin.  Sur  cette  pièce,  les 
deux  fragments  se  correspondent  et  s'emboîtent  très-bien  en  avant, 
où  oft  constate  une  forme  conchoïdale  primitive;  en  arrière,  il  y 
a  un  certain  nombre  de  petites  portions  esquilleuses.  Il  en  est  de 
même  sur  plusieurs  pièces  du  musée  du  Val-de-6râce,  qui  sont  pour 
nous  des  fractures  simples  conchoîdes  alternes ,  avec  écrasement 
postérieur.  Tantôt  le  long  fragment  présentant,  à  la  partie  posté- 
rieure, un  angle,  une  dent,  comme  l'a  dit  M.  Gosseliu,  pénètre 
dans  la  substance  spongiense  du  court  fragment;  c'est  là  la  vraie 
péi^tration,  pénétration  postérieure,  phénomène  rare ,  limité,  et 
toujours  consécutif.  Sur  la  pièce  si  remarquable ,  108  A,  du  mu- 
sée Dupuytren»  qui  nous  a  offert  un  type  de  fracture  conchoïde 
alterne  ou  par  emboîtement  réciproque,  il  y  a  en  outre  un  cer- 
tain degré  de  cette  pénétration  postérieure.  11  en  est  de  même 
4ans  la  6g.  6,  pi.  i,  de  M,  Voillemier,  qui  nous  parait  présenter 
an  emboîtement  réciproque  avec  une  légère  pénétration  en  arrière 
(même  pièce  vue  aux  fig.  3  et  4,  pi.  ii). 

Dans  tes  cas  qui  précèdent,  le  périoste ,  comme  l'a  très-bien  fait 
ranarquer  M.  le  professeur  Jarjavay,  plus  ou  moins  déchiré,  et 
ééeollé  plus  ou  moius  haut ,  est  refoulé  en  arrière,  entraînant  avec 
lui  4ttdquef6is  des  parcelles  de  lame  compacte;  et  entre  le  périoste 
et  la  masse  de  Tépiphyse  spongieuse,  existe  un  vide ,  une  liépres* 

(1)  Gazaie  hebdoma4*^  P^  167  ;  IS  i^ars  \^^ 
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sion  où  teûd  à  se  loger  le  fragment  brachial,  où  il  semble  plonger. 

En  résumé ,  les  fractures  récentes  de  Textrémité  inférieure  du 
radius  présentent  des  formes  primitives,  au  milieu  desquelles  nous 
distinguons  surtout  la  forme  ooncholde  simple  ou  par  emboîtement 
simple,  et  la  forme  conchoïde  alterne  ou  par  emboîtement  réci- 
proque; Tengrënement  des  surfaces  osseuses  simule  pour  le  ra- 
dius une  pénétration  qui  n'existe  pasl  Ces  formes  primitives  sont 
plus  ou  moins  modifiées  par  la  pression  réciproque  des  deux  frag- 
ments ,  pression  consécutive  à  Tarrachement  ;  de  là  un  tassement 
de  la  substance  spongieuse,  un  écrasement  en  esquilles,  ou  un 
certain  degré  de  pénétration  à  la  partie  postérieure.  Ces  phéno- 
mènes secondaires,  qui  altèrent  la  configuration  initiale  de  la  frac- 
ture (en  arrière  surtout,  et  jamais  en  avant,  où  on  peut  coapter 
très-bien  deux  fragments),  établissent  une  transition  entre  les  for- 
mes primitives  et  les  lésions  comminutivesque  nous  étudierons  plus 
loin. 

Enfin  nous  pensons  que  les  fractures  des  extrémités  spongieuses 
en  général  doivent  aussi  prêter  à  la  distinction  précédente ,  et 
offrir  souvent  des  formes  spéciales,  confondues  avec  la  pénétra- 
tion, tantôt  plus  ou  moins  simples,  tantôt  compliquées  par  des 
phénomènes  consécutifs  dus  à  la  pression  des  fragments  Tun  contre 
l'autre. 

b.  Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  les  fractures  consolidées  de 
Textrémité  inférieure  du  radius,  dont  certains  aspects  de  structure 
ont  suggéré  peut-être  la  première  idée  de  la  pénétration.  Lors- 
qu'on pratique  là  section  verticale ,  et  d'avant  en  annère,  d'un  an- 
cien cal ,  on  aperçoit  à  la  surface  de  la  coupe  des  lignes  de  tissu 
compacte,  comme  incrustées  dans  la  substance  spongieuse.  Re- 
marquons d'abord  que  ces  lignes  n^existent  pas  toujoui;^,  puis  il 
est  important  de  faire  entre  elles  une  distinction.  11  en  est  qui  re- 
présentent incontestablement  la  paroi  compacte  de  la  diaphyse  ra- 
diale, mais  il  en  est  aussi  qui  en  diffèrent  tellement  et  sont  si 
grêles  qu'il  faut  les  en  séparer.  Je  possède  une  pièce  où  se  dessinent 
deux  traînées:  l'une  est  évidemment  le  prolongement  de  la  paroi 
diaphysaire  ;  l'autre  n'est  qu'une  sorte  d'épaississement  linéaire 
dans  l'intérieur  du  cal,  et  ne  ressemble  pas  du  tout  à  la  première. 
Nous  croyons  que  cette  confusion  a  pu  être  faite,  et  nous  ne  som- 
mes pas  disposé,  par  exemple,  dans  les  flg.  4  et  6,  pi.  i,  de  M.  Yoil- 
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lemier,  à  voir  quelque  chose  qui  soit  assimilable  à  la  lame  com- 
pacte de  Tos  enfbacé  dans  le  tissu  spongieux. 

Ce  premier  point  établi,  recherchons  quelle  est  Tinlerprétation 
qu*0Q  a  donnée  et  qu'on  peut  donner  à  la  ligne  intra-spongiense, 
quand  elle  est  le  prolongement  réel  de  la  paroi  du  corps  de  Tos. 
On  Ta  regardée  comme  un  indice  irréfragable  de  la  pénétration; 
mais ,  comme  celte  ligne  est  quelquefois  très-longue ,  M.  Voille- 
mier  a  ainsi  expliqué  ce  fait  :  «La  ligne  compacte  parait  toujours 
plus  longue  qu'elle  n'est  en  effet,  ce  qui  tient  au  périoste,  qui  en 
passant  d'un  fragment  à  l'autre  a  comblé  en  partie  la  dépression 
produite  au  niveau  de  la  fracture,  et  d'où  l'on  doit  compter  seule- 
ment la  pénétration.  »  C'était  déjà  restreindre  notablement  la  si- 
gnification de  la  traînée  compacte.  Mais  MM.  Jaqavay  et  Smith  la 
rejettent  tout  à  &it ,  et  ne  voient  là  qu'une  apparence  de  pénétra- 
tion due  à  la  matière  ossifiable  épanchée  sous  le  périoste  décollé 
en  arrière  de  la  lame  compacte  de  l'os  et  convertie  en  tissa  spon- 
gieux. En  laissant  une  toute  petite  part  aux  faits  rares  d'une  lé- 
gère pénétration  postérieure,  nous  partageons  comi^étement  cette 
opinion.  La  paroi  compacte  est  englobée  dans  la  masse  spons^euse 
du  cal ,  sécrétée  en  grande  partie  par  le  périoste  décollé  et  refoulé 
en  arrière.  Le  chevauchement  en  arrière  et  en  haut  du  court  frag- 
ment sur  le  fragment  brachial  peut  aussi  quelquefois  augmenter 
ce  faux  aspect  de  pénétration,  qui  fait  d'autant  plus  illusion  que 
l'extrémité  osseuse  est  très-volumineuse,  comme  il  arrive  dans  les 
fractures  mal  consolidées,  et  que  le  corps  du  radius  semble  y  ploo* 
ger. 

Si  d'ailleurs  on  conservait  quelque  doute  sur  ce  point,  nous 
renverrions  à  l'étude  de  certains  cals ,  où  toute  pénétration  est  im- 
possible, et  où  on  trouve  des  apparences  de  pénétration  énorme» 
Rien  n'est  plus  instructif,  à  cet  égard,  que  les  fig.  1  et  2,  pi.  vu, 
de  M.  Malgaîgne ,  relatives  à  des  fractures  mal  consolidées  du 
corps  de V humeras.  Dans  l'épaisseur  du  cal  spongieux,  on  troUTe,- 
s'incrustant  à  une  grande  profondeur,  les  lames  compactes  diaphy- 
saires.  Ces  fractures,  rapprochées  de  celles  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius,  expliqueront,  mieux  que  tout  ce  qu'on  pourrait 
dire,  l'aspect  illusoire  qu'offrent  ces  dernières. 

En  résumé,  l'étude  des  mécanismes  de  la  pénétration,  celle  du 
môme  phénomène  dans  les  pièces  récentes  ou  anciennes ,  déinon- 
XVIL  13 
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tuent  qu'il  n'y  a  là  qu'aA  fdit  secondaire^  i*arë,  m  lieu  d'one  doc- 
trine tout  entière.  La  Aléorié  jifédérale  âe  rarraobement,  qui  nous 
pakiatt  d«ttoir  lui  être  i^tttetitoée,  rend  compte  de  tout  ee  qui  pré- 
cède^ attssi  bien  que  de  ce  qui  va  suivre. 

Déeôltém^nis  ëpiphpùlreh  Ils  se  pKMluiseut  par  arrachement 
comme  1^  frafôttt^e6  propremeut  dites.  Le$  causes  productrices,  les 
cbutfM^  étant  tes  mêmes  à  tous  les  âges;  il  était  nature)  de  penser 
que  le  mécatildme  devait  rester  le  même,  ce  qu(  n'avait  pas  lieu 
dana  raueienne  théorie.       '    ' 

Fiiaùtapg$  eomminuiiifes  (1)  (rayohnéeâ,  en  étoile^  par  éclate* 
meuti^  par  écmemiebt)!  Le  fragment  inférieur  peut  être  divisé  en 
deux  parties ,  dont  Tune  est  souvent  formée  par  Tapophyse  sty- 
UUe,  bu  partagée  en  deux  moitiés,  antérieure  et  postérieure^  Dans 
d'aatrea  cas,  il  est  séparé  en  trois,  quatre  fragments  secondaires 
par  des  traits  de  fracture  qui  divergent  du  centre  de  la  cavité 
tf  ticulaire  ciimnie  autant  de  rayons.  L'extrémité  osseme  arrachée, 
concave'^  baut  par  le  fait  de  la  forme  conchiÂ'dale ,  concave  en 
bds  par  la  «AMifiguratîon  normale  de  la  torface  oarpienne  du  ra- 
dius 4  édate  ou  is'écrase  sous  la  pression  qu'elle  subit  entre  le  sol  et 
rexitpémîté  inférieure  dii  long  fragmetitti  II  y  a  là  une  action  mé- 
oaaiqne  cobsécutiVe,  ne  «'effectuant qu'apis  l'arrachement,  le- 
qiiel  cotamèofie  la  léaion  et  reste  toujours  le  mécanisme  fonda- 
»cl^aL 

S  3-  Lirions  i^onfiQmituntesj  fracture  de  l'apophyse  styloïde 
4ai  çm6<A<^«  7^  CettQ  petite  fracture,  constante  »  suivant  M»  Des- 
pi*el9» .  fréquente  seulement^  d'après  M.  Velpeau  (2),  a  été  con- 
stellée très-souvenl^  On.la  produit  aisément  daià  les  expériences  ; 
JKini^  snr  le  vivant  v  ou  ne  peut  guère  la  présumer  que  par  la  dou-- 
leur  locale.  Gomment  a*>t-elle  Ueu  ?  On  a  parlé  de  la  pression  di- 
recte sur  le  soi  ;  m^is  c'est  là  une  circun&taoce  tout  à  fait  exception- 
neUe>  Située  à  la  partie  postâro-interne  du  poignet  y  cette  petite 

(1)  On  peut,  en  rapproebaat^  en  èeoMUini  IM  èifeUtt  OsieiHC,  comme  t>n  l'a  fait  «ur 
dea  pièces  du  musée  du  Vai-de-GrAoe,  reoonsUtuer  le.frag^ment  inférieur  coucaye 
et  radapter  assez  bien  au  fragment  supérieur. 

(2)  Diétioto.ttiSÔVôl. 
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apophyse  est  placée  k  plusieurs  ceatimëtres  au-dessus  de  la  paume 
de  la  main ,  dans  les  chutes  sur  cetle  région  ;  le  vrai  mécanisme  de 
la  fracture ,  c'est  encore  ici  Tarrachement. 

Armchementde  l'appareil  fibro^artUagineux.  Cette  rup- 
ture a  été  signalée  par  plusieurs  chirurgiens  ^  et  notamment  par 
M.  Diday.On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  fracture  de  Textré- 
mité  inférieure  du  radius,  de  l'apophyse  styio«de  du  cubitus,  et 
la  rupture  du  fibro-cartilage ,  sont  des  lésions  dues  au  même  mé« 
canisme  de  Tarrachement;  les  agents  ligamenteux  de  cet  arrache- 
ment multiple  ont  d'ailleurs  été  suffisamment  décrits. 

S  4.  Complications.  —  La  tète  du  cubitus  n'est  pas  brisée 
dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  ;  on  le  conçoit  bien ,  puis- 
qu'elle n^est  rattachée  au  carpe  par  aucun  lien  fibreux.  Lorsque 
dans  les  cas  très-compliqués,  elle  vient  à  toucher  le  sol,  l'os  peut 
se  rompre  à  diverses  hauteurs  par  pression  directe. 

Le  cubitus  étant  fracturé ,  le  long  fragment  du  radius  peut 
lui-même ,  par  son  extrémité  inférieure ,  supporter  le  poids  du 
corps.  J'ai  vu  une  très-longue  esquille  détachée  de  ce  fragment  et 
perforant  la  peau.  On  a  cité  des  cas  où  il  était  le  siège  d'une  se- 
conde fracture,  située  sur  un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la  dia- 
physe  (Dupuytren). 

On  a  signalé  des  lésions  du  carpe.  Tantôt  les  os  carpiens  sont 
arrachés  de  leur  position  et  comme  luxés  ;  ils  peuvent  même  faire 
issue  à  travers  une  plaie  du  poignet.  On  a  pu  extraire  ainsi  le  semi- 
lunaire  et  le  scaphoïde;  tantôt  ce  n'est  qu'un  fragment  de  ces  pe- 
tits os  qui  est  détaché.  Enfin,  arrachés  en  totalité  ou  en  partie ,  ils 
peuvent  être  écrasés,  lorsque  les  désordres  du  poignet  sont  portés 
très-loin. 

S  6.  Déformation  caractéristique  du  poignet,  déplacements 
des  fragments.  —  La  déformation  caractéristique  du  poignet 
est  due  en  grande  partie  aux  déplacements  du  fragment  inférieur, 
qui  ont  été  divisés  en  déplacements  antéro-postérieurs,  en  arrière 
00  en  avant,  et  en  déplacement  latéral. 

Le  déplacement  en  arrière,  le  plus  fréquent  de  tous ,  duquel 
dépend  le  dos  de  fourchette,  a  surtout  fixé  l'attention;  on  lui  a  as- 
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signé  les  causes  les  plus  diverses.  La  déformation  du  poignet  a  été 
tour  à  tour  attribuée  à  l'action  musculaire  (Pouteau,  Dupuytren), 
à  la  pénétration  (Voillemier,  Malgaigne),  à  la  violence  exté- 
rieure (Goyrand,  Diday).  Il  faut,  nous  semble-t-îl,  dans  la  ques- 
tion des  déplacements,  faire  une  distinction  essentielle.  Parmi 
leurs  causes,  il  en  est  qui,  agissant  primitivement,  les  dé- 
terminent, à  proprement  parler,  et  d'autres  qui  les  maintiennent 
et  tendent  à  les  rendre  permanents.  C'est  dans  cette  dernière  caté- 
gorie que  nous  croyons  devoir  ranger  la  contraction  musculaire , 
et  surtout  la  pénétration,  si  pénétration  il  y  a.  Celle-ci,  en  effet, 
ne  serait  elle-même  qu'une  sorte  de  chevauchement  interstitiel, 
capable  de  fixer  les  fragments  dans  une  position  anormale,  mais 
impuissante  à  la  leur  donner. 

C'est  la  violence  de  la  chute  qui,  ici  comme  dans  beaucoup 
d'autres  fractures,  opère  le  déplacement.  Ce  dernier  a  été  com- 
paré à  un  mouvement  de  bascule  en  arrière  (Foucher) ,  à  un  mou- 
vement dans  lequel  ((  l'extrémité  articulaire  décrit  d'avant  en  ar- 
rière un  petit  arc  de  cercle  autour  d'un  axe  transversal  qui  passe- 
rait à  travers  la  substance  spongieuse  du  radius»  (Jarjavay).  11 
est,  en  réalité,  assez  complexe.  Le  fragment  carpien  est  à  la  fois 
porté  en  arrière  et  en  haut ,  en  éprouvant  sur  lui-même  une  sorte 
de  rotation  qui  incline  dans  ce  double  sens  la  surface  articulaire. 
Mais  il  ne  suffit  pas  d'invoquer  la  violence  extérieure ,  et  de  faire 
voir  la  déviation  qu'elle  fait  exécuter  à  l'extrémité  inférieure  du 
radius;  il  faut  montrer  comment  cette  cause  du  déplacement  pos- 
térieur, après  avoir  produit  la  fracture,  fait  basculer  le  fragment , 
si  elle  se  continue  simplement,  ou  modifie  d'une  façon  quelconque 
son  action.  Rien  n'est  plus  facile  que  cette  explication,  dans  la 
théorie  générale  de  l'arrachement.  La  lésion  osseuse  a  toujours 
lieu  dans  l'extension  forcée;  c'est  une  sorte  d'extension  forcée  qui, 
s'opérant  après  l'arrachement,  dans  le  siège  même  de  la  fracture, 
par  la  continuation  de  la  violence  extérieure  non  épuisée,  effectue 
le  déplacement. 

Le  déplacement  en  avant  est  fort  rare.  Il  faudrait  d'ailleurs 
bien  se  garder  de  le  confondre  avec  une  saillie,  plus  ou  moins  forte, 
qu'on  rencontre  souvent  à  la  face  antérieure  du  poignet,  et  dont 


FRACTURES  DV  RAniVS.  197 

nous  alloBs  dire  quelques  mots  (1);  elle  a  été  signalée  par  plusieurs 
chirorgieBS,  et  notamment  par  Pouteau.  A  quoi  est-elle  due? 
M.  Goyrand  parle  du  long  fragment  dont  Fextrémité  inférieure 
fait  rdief  à  la  face  palmaire  du  poignet.  M.  Malgaigne  attribue 
cette  définrmation  à  la  proéminence  des  chairs,  logées  dans  la  con- 
cavité naturelle  de  l'os  et  repoussées  en  avant  par  le  redressement 
même  de  cette  coneivité.  Cette  saillie  nous  a  paru,  dans  plusieurs 
cas,  devoir  être  attribuée  à  la  partie  supérieure  du  court  frag- 
ment qui  se  projette^n  avant,  lorsqu'il  exécute  son  mouvement  de 
bascule  en  arrière ,  avec  une  rotation  prononcée  sur  son  axe.  Il 
tend  ainsi  à  se  placer  en  travers.  Nous  trouvons  cette  position  bien 
indiquée  dans  une  autopsie  :  <f  L'épiphyse  s'était  ainsi  détachée ,  et 
s'était  placée  dans  une  direction  perpendiculaire  à  l'axe  du  mem- 
bre d  {Soc.  anat.,  1839,  p.  189).  Sur  une  pièce  ancienne  o^  exis- 
tait Tangle  saillant  dont  il  est  question  ici,  j'ai  bien  constaté  qu'il 
était  dû  à  la  partie  supérieure  du  fragment  carpien ,  et  j'ai  pu  na- 
guèjre  étudier  le  même  fait  sur  un  blessé  qui  avait  conservé,  après 
sa  guérison,  une  forte  saillie  transversale  à  la  ftce  palmaire  du 
poignet. 

Quoi  qu'il  eH  soit,  le  déplacement  en  avant  est  tout  différent. 
Pour  que  celui-ci  existe,  il  faut  que  le  fragment  inférieur  soît  tran»- 
porté  en  totalité  en  avant ,  avec  inclinaison  de  la  surface  articulaire 
également  en  avant.  Ainsi  compris ,  il  est  fort  rare  ;  il  a  été  signalé 
par  plusieurs  auteurs;  mais  M.  Malgaigne  dit  ne  l'avoir  jamais  ob- 
servé. Gomment  s'opère-t-il?  M.  Yoillemier  l'attribue  à  une  péné- 
tration antérieure;  mais,  en  admettant  même  cette  pénétration,  on 
ne  fait  ainsi  que  reculer  la  difficulté.  La  pénétration  n'est  qu'une 
sorte  de  déplacement  interstitiel,  qu'il  faut  à  son  tour  expliquer. 
On  a  fait  intervenir  les  chutes  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  Pour 
nous,  qui  ne  reconnaissons  pas  leur  action  dans  la  production' de 
la  fracture,  nous  admettrions  volontiers  que  celle-ci  ayant  eu  lieu, 
comme  toujours,  daas  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  une 
pression  consécutive  sur  la  face  dorsale,  s'exergant  dans  des  condi- 
tions que  nous  avons  analysées  plus  haut,  serait  capable  d'incliner 
le  fragment  inférieur  en  avant.  Nous  serions  disposé  i  trouver  là 
l'explication  du  déplacement  en  avant. 

(1)  Nous  laissons  de  côté  ici  tout  ce  qui  appartient  aux  parties  moUes  daqs  la 
déformation  du  poicpset. 
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Le  déplacement  latéral  consiste  dans  rascen^ioD  en  haut  et  en 
dehors  du  fragment  carpien  ;  il  est  pins  rare  que  le  déplaeeqie»!  en 
arrière  et  pent  se  eombiner  avec  loi.  L'action  nraKolaire,  la  pé- 
nétration, ont  encore  été  mises  à  contribution  poorrexpUcpior.  Noos 
avons  dit  plus  haut  que  la  violence  extérieure  toit  la  eanse  pre* 
miëre  de  tous  les  déplacements;  comment  réaliae^^elle  celti-ci? 
L'extrémité  inférieure  du  radius  est  fixée  au  cubitus  parle  petit  a|^ 
pareil  fibro-cartilagineux.  Pour  M.  Goj^tmd,  elle  peut  se  déplacer 
en  décrivant  un  arc  de  cercle  dont  le  fibro-cartilage  est  le  rajr<m. 
Mais  on  a  montré  que  TasceDsion  supéro-exteme  du  fragment  ear^ 
pien  ne  se  produisait  que  s'il  était  libre  en  quelque  sorte.  M.  Ver- 
neuil  (1)  l'a  notamment  prouvé  par  une  intéressante  expérience.  U 
fait  une  section  transversale  du  radius  au  siège  habituel  de  la  frac- 
ture 9  et  il  constate  que  l'extrémité  articulaire  s^arée  de  la  diaphyse 
ne  s'incline  pas  en  haut  et  en  dehors,  à  moins  qu'on  ne  divise  l'apo- 
physe styloide  du  cubitus  ou  le  fibro-cartilage.  Dans  le  mécanisme 
de  l'arrachement,  nous  avons  montré  plus  haut  que,  lorsqu'il  s'ef- 
fectuait dans  toute  l'étendue  de  l'interligne  articulaire,  on  pouvait 
avoir,  outre  la  fracture  de  l'extrémité  radiale,  les  deux  petites  lé^- 
sions  précédentes.  Le  fragment  inférieur  se  porte  alors  en  haut  ou 
en  dehors,  sous  l'influence  de  la  pression  due  à  la  continuation  de 
la  violence  extérieure,  et  toujours  plus  prononcée,  comme  Ta  fait 
remarquer  M.  Voillemier,  du  côté  de  réminence  thénar. 

Nous  n'avons  parlé  que  du  fragment  carpien.  Le  long  fragment 
s'incline  par  sa  partie  inférieure  du  côté  du  c|ibitUs ,  comme  on  le 
reconnaît  aisément  sur  bon  nombre  de  pièces  $  mais  on  n'admet 
pas  qu'il  se  porte  en  avant ,  comme  le  voulaient  A.  Gooper  et 
Gline. 

Déviation  de  la  main  en  dehors.  La  déviation  externe  de  la 
main  est  plus  ou  moins  marquée  quand  elle  existe.  Elle  ne  Va  ja- 
mais ou  bien  rarement  jusqu'à  une  inclinaison  sur  le  bord  radial 
de  Tavant^bras.  Elle  est  toute  relative  à  une  ligne  fictive ,  repré- 
sentant Taxe  de  la  main ,  dans  Son  attitude  tiormale.  C'est  d'ailleurs 
un  phénomène  noté  avec  soin  par  tout  le  monde ,  mais  surtout  par 
Dupuytren ,  qui  en  avait  fait  le  point  de  départ  de  sa  méthode  de 

(1)  Société  anatonUque,  8151,  p.  269. 
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traitemmt  Qvotqa'ilenaoit^  idaetp^i^atiaB  théorkpie.ÉeiMBs 
semble  pas  avoir  été  donûée  d'iine  inanièM  satkfiMsanto^Oa  f«|i|ifse 
6»  génér^ii  que  le  fragmeiit  «ippien,  poit^  ealUAijt  ftreU  dthf>rs> 
«niratne  le  perpe  el  la  mm  étroUenifiit  ttnirà  taftêgmmt^  df^^ 
une  poettiaii  OMPraspwdAiite» 

M.  Diday  dévAloppe  ee  point  île  vue,  et  ftdalet  la  tmitifpttstiîBa, 
ea  totalité ,  de  la  stain  rers  le  iwrd  ra4ia^  sans  apeaiureipète  de 
mouvement  interarticulaîre,  ense  fondant  ppineipalerae^tani!  )a 
cofUWAÎon  tatune  ia  oarpe  tt  du  radius*  Telle  n^est  pas  notre  dpi* 
mon  5  et  les  eosaignemenls  de  Tanatiunie  patiielG^qe-noiis  patai»- 
seQt  ioî  irvéemahles.  J'ai  ^tndié  wr  trois  pièces  lea  rapports  eti8«> 
tant  entre  le  epndyle  carpien  et  la  aurftce  carpienn<(  dn  vadiiis*  Oes 
trois  pièces,  concernant  des  fractures  de  ce  dernier  os,  deux  à  bob 
extrémité  inférieure,  la  troisième  un  peu  plus  haut,  s'accompa- 
gnaient d'iine  déviation  marcpiée  de  la  main  en  dehors.  Voici  ce 
quêtai  observé  :  La  oavité  articulaire  do  radius  n^avail  plus  ses 
ra{qports  ordinaires  avee  le  seapholde  et  le  semi-lunaire^;  en  (tehom 
elle  recouvrait  plus  on  moins  la  portfon  externe  dtf  scsipboidè,  tm- 
dis  qa'en  dedans  elle  abandonnait  mie  portion  de  la  sorAfce  cartHt- 
gioeuse  du  semi^unalre.  Gn  rapports  nouveaux  dont  pi^éefsèmetit 
ceux  qui  tendent  à  se  produire  au  poignet ,  dans  TaMuetion'  phy- 
siologique ,  et  ce  foit  nous  parait  démontrer  que  si  la  dévialW  ée 
la  main  en  dehors  est  consécutive  an  déplacement  du  fragmei^  ift- 
férieur,  elle  s'opère  néanmoins  par  un  mouvement  articulaire,  one 
véritable  abduction.  L'articnlation  radfo-carplenne  n'est  pas  serrée 
et  immobile,  comme  on  Ta  avancé;  et  M.  VolUemîer  a  dit  avec 
raison  (bien  qu'il  n'en  tire  pas  les  mêmes  conséiyuencés  que  nou^) 
que  le  carpe  et  le  fragment  carpien  ne  sont  pas  solidaires  run  8e 
l'autre ,  d'une  manière  absolue  dans  leurs  mouvements.  Quand  (e 
court  frafçment  remonte  en  haut  et  en  dehors ,  il  s'écarte  du  èon- 
dyle  carpien,  et  comme  cet  écartement  a  lieu  surtout  &  la  partie 
externe,  e^esten  ce  point  que  la  tonicité  ikiàsculafre ,  tendant  à 
rapprocher  les  suri^ces  articulaires,  devra  s'exercer  dans  des 
limites  plus  étendoes.  Oe  là  une  action  prédominante  des  abduc- 
teurs ,  une  abduction  réelle.  Quelle  que  «dit  d'ailleurs  la  valeur  de 
Texplication,  le  fait  anatomo-pëthologique  reste  avec  sa  conclu- 
sioB  forcée. 

Dans  les  trois  pièces  précédentes,'  la  partie  interne  du  semi-lu- 
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naire,  laissée  à  découvert  par  la  surface  radiale,  àyait  cootraeté  on 
rapport  nouveau  avec  la  tète  du  cubitus.  Dans  deux  cas,  elle  s'était 
creusée  d^une  petite  dépression  pour  recevoir  cette  tété,  le  carti- 
lage radio-cobitalayant  disparu.  Dansh  troisième  pièce,  ce  cartilage 
existe,  et  c'est  lui-même  qui  s'est  incliné  très-oMiqnement  pour 
venir  se  placer  sur  le  sémi-lunaire.  Ces  rapports  de  la  tète  cuUtale 
ne  s'accordent  pas  sans  doute  avec  ceux  qu'on  a  pu  signaler  quel- 
quefois; mais  ici  ils  sont  très-marqués. 

La  saillie  en  divers  sens  de  cette  tète  du  cubitus ,  les  cbange- 
ments  de  rapport  des  surfaces  de  la  petite  articulation  radio- 
cubitale  inférieure.  Sont  d'ailleurs  des  points  trop  connus  et  trop 
Men  étudiés  par  MM.  Goyrand  et  Diday,  pour  que  nous  y  in-  ' 
sistions. 

Des  indicaiions  du  traitement  Notre  travail  déjà  long  n'est 
nullement  cependant  une  monographie.  Nous  avons  cherché  seule- 
ment à  éclairer,  du  point  de  vue  général  de  rarracbonent,  les 
principaux  phénomènes  de  la  lésion  osseuse.  Il  en  sera  de  même 
pour  le  traitement,  et  nous  nous  bornerons  à  demander  à  jcette 
théorie  mécanique  les  éléments  propres  A  mieux  préciser  les  indi- 
cations chirurgicales.  On  sait  d'ailleurs  combien  sont  innombrables 
les  appareils  qui  ont  été  été  proposés;  ils  rappellent  les  noms  bien 
connus  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens  dont  quelques-uns  en 
ont  imaginé  deux  et  même  trois.  Nous  n'avons  pas  l'intention  d'en 
présenter  un  nouveau  ni  de  reproduire  la  description  de  tous  ceux 
qui  ont  été  conseillés,  ce  qui  serait  une  compilation  longue  et  fasti- 
dieuse; nous  nous  contenterons  d'énumérer  les  diverses  méthodes 
qui  permettent  de  les  classer.  Le  principe  de  leur  action  a  été  placé 
tour  à  tour  dans  :  Vadduction  forcée  (  Dupuytren,  Blandin  ) ,  la 
pression  interosseuse  (Pouteau,  Desault,  Baudens),  h  pres^ 
sion  directe  sur  le  frag/nent  inférieur  (Goyrand,  Yoillemier, 
Malgaigne,  Nélaton);  Y  extension  directe  sur  la  main  J[Diday, 
Huguier,  Godin  )  ;  une  position  spéciale,  telle  que  la  flexion  de 
la  main  (Hervez  de  Ghégoin ,  R<d>ert,  Larrey,  etc.  ),  ou  bien  la 
supination  (Sédillot)  (1).  Puis  viennent  des  méthodes  mixtes  qui 
ont  pour  but  de  remplir,  plusieurs  de  ces  indications. 
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Dans  l'étude  de  ces  diverses  méthodes,  une  reniarqae  frappe 
d'abord,  c'est  une  tendance  à  la  simplification  qui  s'est  manifestée 
dans  ces  derniers  temps.  Cette  tendance  nous  paraît  bonne.  Il  ne 
s'agit  pas  de  renoncer  à  peu  prés  à  toute  espèce  de  traitement, 
comme  on  l'a  conseillé  ;  mus  de  chercher  si  les  chances  d'une  in- 
tervention chirurgicale  heureuse  ne  se  trouveraient  pas  ailleurs 
que  dans  des  appareils  contentifis  plus  ou  moins  compliqués ,  et  par 
exemple  dans  des  moyens  plus  simples  propres  à  assurer  la  réduc^ 
tionbien  réelle  de  la  fracture. 

On  a  peut-être  trop  négligé  la  question  de  la  réduction  de  la 
fracture,  pendant  longtemps.  On  y  est  revenu  naguère;  et  c'est 
elle  qui  nous  semble  ici  devoir  être  la  base  du  traitement ,  lorsque 
le  degré  de  la  lésion  osseuse  laissera  à  ce  traitement  des  chances 
d'efficacité.  La  consolidation  vicieuse  des  fractures  en  général  dé- 
pend de  leur  irréductibilité  primitive  plus  on  moins  grande,  ou,  les 
fragments  ayant  été  réduits,  des  obstacles  à  leur  exacte  contention. 
Où  gît  la  dif6calté  dans  le  cas  qui  nous  occupe?  est-il  facile  ou 
difficile  de  réduh'e?  Ce  point  de  vue  a  été  fort  diversement  appré- 
cié. Pouteau  avait  bien  insisté  d'une  manière  toute  spéciale  sur 
les  manœuvres  de  la  réduction  qu'il  décrit  longuement,  puis  il 
avait  ajouté  :  «Ce  travail  est  long  et  laborieux,  il  ne 'donnera  pas 
toujours  un  plein  succès.  »  Mais  cette  phrase  de  Pouteau  semble 
avoir  été  oubliée  plus  tard,  et  on  lit  dans  les  Leçons  orales  de 
Dupuytren  :  «La  fracture  se  réduit  facilement,  mais  il  n'est  pas 
toujours  aussi  aisé  de  tenir  les  fragments  dans  des  rapports  con- 
venables, d  D'après  M.  Goyrand,  qui  est  très-laconique,  la  fracture 
se  réduirait  très-aisément,  mais  il  ne  serait  pas  aussi  facile  d'arri- 
ver à  une  contention  exacte.  M.  Yoillemier  a  énoméré  longuement 
les  dangers  des  tentatives  de  réduction,  et  a  insisté  sur  leur  inu- 
tilité provenant  de  la  pénétration  ou  de  l'écrasement  des  fragments. 
Les  partisans  de  la  doctrine  de  la  pénétration,  l'admettant  dans 
toutes  ses  conséquences,  devaient  conclure  nécessairement  à  uiie 
plus  ou  moins  grande  irréductibilité  et  l'expliquer  par  la  forme 
de  la  fracture. 

M.  Nélaton  enseigne  que  la  réduction  s'obtient  assez  facilement, 
et  cependant  il  dit  un  peu  plus  loin.  «Dans  plusieurs  cas  où  la  frac* 
tare  avait  été  méconnue  pendant  huit,  quinze  jours,  l'appareil , 
appliqué  pendant  vingt-quatre  heures ,  sans  réduction  préalable 
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des  fraspments,  a  toigours  suffi  pour  rendre  sa  membre  sa  eooft^r- 
mation  normale  :  tuasi  ai*jê  renoncé  pour  proque  tous  le3  ensom 
manœuvres  de  réduction.  UapptiratiQB  de  Tappa^U  suffit  pmv 
replacer  graduellement  les  fragments  dans  leurs  rapports  «or* 
maux.  9  Malgré  la  confiance  que  M.  le  professeur  Ntfatoiocecurde  1^ 
son  appareil ,  est-il  probaUe ,  si  la  réduction  était  toujours  f«eile, 
qa'il  y  eût  renoncé  si  généralement?  H  est  permis  de  supposer  qu'il 
y  a  là  au  moins  quelques  difficultés  ott  quelques  dai^r$.  D'spr^ 
M.  Hervez  de  Ghégoin  (1),  «la  réduction  est  quelquefois  si  facile, 
et  se  maintient  si  facilement,  qu'on  est  autorisé  i  U  tenter,  d  Mais 
ce  chirurgien  reconnaît  qu'il  est  des  cas  ou  elle  demap^^rait  des 
efforts  douloureux  et  où  de  plus  le  déplacement  pourrait  avoir  une 
grande  tendance  è  se  reproduire,  et  o'est  alors  qu'il  conseille  de 
Tobtenir  d'une  manière  lente  et  progressive*  M.  Ri^rt  (3)  est  peut- 
être  plus  explicite  encore)  «U  n'est  pas  besoin,  dit«il,  de  réduire 
la  fracture  ;  ce  serait  faire  souffrir  inutilement  le  malade*  l^es  ef- 
forts que  fait  le  chirurgien,  causant  des  douleurs  très-vîyes  ,  le 
plus  souvent  il  doit  s'arrêter,  sous  peine  de  voir  de  y^ines  ten- 
tatives aboutir  i  une  infiammation  plus  ou  molui  iqtense  dans  le 
foyer  de  la  fracture  et  des  parties  molles  environnantes,  p  Ce^  ma- 
nœuvres seraient  d'ailleurs  inutiles,  car  le  fragment  inférieur  se 
réduirait  lui-même  après  un  temps  assejip  jQourt,  trois^  quatre,  quel- 
quefois sept  jours,  sous  rinduenpe  d'une  position  spéciale.  Mon 
savant  maître,  M.  Larrey,  dans  des  cas  où  la  réduction  immédiate 
ne  s'obtenait  point  par  des  efforts  mpdérés,  Ta  confiée  i  une  trac- 
tion douce  et  continue  pratiquée  sur  la  main  fléchie. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  inférer  ;  1"*  que  la  rédaction 
immédiate,  telle  qu'on  la  pratique  généralement,  est  parfois  fa- 
cile, mais  souvent  aussi  difficile  >  laborie^e,  et  e^pp^ant  même 
à  quelques  dangers;  %''  qu'une  rédaction  ^eooïHiaire  peut  se 
produire,  an  bout  de  plus  ou  moins  de  jour^,  par  diverfS  traite- 
ments agissant  d'une  meuiére  continue  et  ipftflér^»  Ce  dernier  fait 
est  remarquable  et  suggère  uoe  réflei^ion  importante.  Il  mqptre 
que  la  persistance  des  déplacements  n'est  par  due  souvent  aux  con- 
ditions anatomiques  des  fragments,  pufsqu'g  un  moment  donné  ils 

— '  " i|  inniiii    ■  ^Tt»    ii«nn  I  I fi    MPI  in   n^n   fMf  '><»»    M    I   ii'H  ^wi' mil    m  ■ 

(1)  VUmon  médicale,  avril  184S. 

(?)  l'VrUon  médicale,  '^Y'm  1«»,  et  m$e  PrsTftft;  ParMf  >*W- 
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se  replacent  dans  des  rufiports  normaux.  L'^tttde  des  yariétésde 
la  fracture,  déduite  de  la  théorie  mécanique  de  rarracbemeot 
pouvait  d'aîUeuirs  le  fi^ire  prévoir.  Paus  les  formes  primitives  d'ar- 
racbemeut,  poîDtou  peu  modifiées,  la  eoaptatiou  des  fragments 
doit  poavoir  s'effectue?.  Dans  les  cas  où  il  y  aura  un  certain  tasse* 
ment  du  tissu  spongieux  f  ou  bien  un  léger  degré  d'écras^nent  ou 
de  pépétration  en  arrière,  ils  pourront  encore  se.  correspondre  et 
s'emboiter  en  avant,  od  subsiste  la  forme  simple  de  Tarrachement. 
Assurément,  il  n'en  sera  pas  de  même,  lorsque  Textrémité  infé* 
rieure  du  radius  aura  été  brisée  en  plusieurs  éclats  ou  écrasée  en 
entier  ;  une  coaptation  exacte  sera  à  peu  près  impossible.  Mais,  dans 
ces  fractures  comminutives,.ies  appareils  contentiCs,  agitant  avec 
plus  ou  moins  de  force,  pourront  être  non«^eulement  Inutiles,  mais 
nuisibles,  par  une  constriction  trop  énergique  ou  une  application 
trop  prolongée. 

C'est,  en  réalité,  dans  ce  double  fait  de  la  réduetion  immédiate 
et  secondaire  que  se  concentre  ici  tout  Tintérét  pratique,  pour 
les  fractures  du  moins  où  le  degré  de  la  lésion  osseuse  permettra 
d'espérer  un  résultat  heureux.  Il  est  même  permis  de  se  demander 
si  les  chirurgiens,  lorsque,  persuadés  qu'il  était  toujours  facile  de 
réduire,  ils  n'appliquaient  des  appareils  plus  ou  moins  complexes 
que  pour  maintenir  la  contention  des  fragments,  n'ont  pas,  dans 
certains  cas,  empêché  la  réduction  secondaire  de  se  faire.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  réduction  secondaire,  qui  est  le  principe  avoué 
des  méthodes  de  traitement  de  MM.  JVéiatonet  Robert,  est^elle  un 
fait  constant?  On  peut  en  douter,  et  jusqu'à  ce  que  l'expérience 
l'ait  suffisamment  démontré ,  on  sera  en  droit  de  rechercher, 
comme  nous  allons  le  faire,  les  moyens  de  rendre  la  réduction 
immédiate  plus  fiicile. 

Les  difficultés  ou  les  dangers  de  cette  dernière  peuvent  être 
inhérents  soit  au  procédé  mis  en  u$age,  soit  à  d'autres  causes.  On 
a  pratiqué  tour  à  tour  des  manœuvres  qui  rappellent  assee  bien  les 
différentes  méthodes  sur  lesK^uelles  sont  fondés  les  divers  appareils. 
On  a  employé  les  pressions  iaterosseuses ,  le  procédé  ordiimire 
d'extension  et  de  contre-extension;  Fadduction  forcée. de  la  main, 
seule  ou  combinée  avec  rextenston;  cette  adduction  avec  extension 
sur  le  pouce  seul  (Pétrequin),  et  enfin  la  fiexion  de  la  main. 

Ce  dernier  procédé  de  flexion  de  la  main,  déjà  employé  pen- 
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daat  la  durée  da  traitement,  par  M.  Yelpeaa,  et  à  l'aide  de  la- 
quelle MM.  Hervez  de  Ghégoin ,  Robert,  Larrey,  ont  obtenu  plu- 
sieurs fois  la  réduction  secondaire,  a  été  appliquée  surtout  à  la  ré- 
duction immédiate  par  M.  Bonnet  et  par  un  de  ses  élèves,  M.  Phl- 
lippeanx.  M.  le  professeur  Legouest  (1)  la  recommande  aussi  :  «La 
flexion  brusque  du  poignet ,  dit-il ,  pratiquée  sur  le  genou ,  réduit 
d'une  manière  à  peu  près  complète  les  fractures  de  Textrémité  in- 
férieure du  radius. »Ge  procédé  nous  parait  excellent;  la  flexion 
agit  exactement  dans  le  sens  opposé  au  mécanisme  de  Tarracbe- 
ment:  elle  tend  à  rapprocher,  à  coapter  les  fragments  en  avant, 
où  la  forme  simple  d'arrachement  existe ,  lorsqu'il  y  a  souvent  un 
certain  degré  d'écrasement  en  arrière. 

Des  pressions  méthodiques  en  avant  et  en  arrière  du  poignet 
nous  sembleraient  utilesaussi  ;  mais  il  est  un  autre  point  important 
encore.  Pour  faire  cesser  la  douleur  et  la  contraction  spasmodique 
des  muscles,  ne  pourrait-on  avoir  recours  à  l'anesthésie  ?  Nous  n'a- 
vons pas  ici  d'expérience  personnelle,  mais  nous  croyons  que  le 
chloroforme  pourrait  être  un  précieux  adjuvant ,  dans  les  cas  dif- 
ficiles de  réduction  immédiate. 

Nous  nous  résumerons  en  disant  que,  si  on  veut  obtenir  cette 
réduction  immédiate ,  comme  cela  nous  parait  toujours  utile ,  il 
faut  avoir  recours  à  la  flexion  forcée  de  la  main ,  aidée  de  pres- 
sions directes  convenables,  et  même  au  besoin  de  l'anesthésie 
chloroformique.  Avec  un  malade  docile,  et  s'il  n'y  avait  pas  de 
tendance  au  déplacement,  il  pourrait  suffire  de  laisser  ensuite 
pendre  la  main  dans  la  flexion  à  l'extrémité  d'un  long  coussin  ap- 
pliqué le  long  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras ,  d'après  la 
méthode  de  M.  Robert.  Dans  le  cas  contraire,  on  appliquerait  l'ap- 
pareil bien  connu  de  M.  Nélaton ,  tout  en  conservant  la  position 
fléchie  de  la  main;  seulement  nous  préférons  fixer  les  attelles, 
comme  le  conseille  M.  Malgaîgne,  avec  de  larges  bandelettes  de 
diachylon. 

Si ,  pour  une  raison  quelconque,  on  n'a  pas  obtenu  ou  point  cher- 
ché à  obtenir  la  réduction  immédiate ,  et  que  dès  lors  on  n'espère 
plus  qu'en  ta  réduction  secondaire ,  c'est  encore  à  la  flexion  de  la 
main  qu'il  faudra  recourir,  soit  seule,  comme  le  veut  M.  Robert, 

[\)  Archiyea  de  mé4ecine,  août  1869,  p.  161t 


LA  CLIKIQOE  BIÉDICALK  1>£  LHOTEL-DIEU.  20d 

soit  combinée  à  ane  traction  modérée  et  continne ,  comme  le  con- 
seille M.  Larrey,  on  enfin  unie  à  Tappareil  de  M.  Nélaton.  Dans  ce 
cas,  les  bandages  inamovibles,  bons  pent-étre après  ane  rédaction 
immédiate  très-bien  faite ,  devraient  être  proscrits ,  car  ils  empê- 
cheraient évidemment  (et  ils  ont  peut-être  empêché  souvent)  la 
réduction  secondaire  de  se  produire. 

Dans  ce  qui  précède ,  nous  avons  moins  cherché  à  innover  qu*à 
bien  préciser  les  indications  chirurgicales,  dans  les  cas  où  le  degré 
de  la  lésion  osseuse  permet  d'intervenir  efficacement  pour  corriger 
la  déformation  du  poignet. 


LA  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l'HÔTEL-DIEU  , 
Par  le  Profeneur  tb0«J(MIBA«j  (!«'  vol.  \n^). 

Si  rimpartiaiité  est  le  premier  devoir  de  la  critique,  je  n'ai  aucun 
droit  à  rendre  compte  de  l'ouvrage  que  vient  de  publier  M.  le  profes- 
seur Trousseau.  Lié  à  Tauteur  par  une  affection  qui  remonte  presque 
aux  débats  de  mes  études,  je  ne  me  sens  ni  la  force  ni  la  volonté  de 
rompre  avec  les  plus  chères  habitudes  de  ma  vie  médicale,  ou  de  si- 
muler une  indifférence  artificielle. 

Celte  impartialité  de  convention  ne  me  parait  ici  ni  une  nécessité  ni 
une  vertu  souveraine  qui  dispense  au  besoin  de  toutes  les  autres.  On 
comprend  que  le  magistrat  appelé  â  décider  entre  deux  intérêts  con- 
traires fasse  profession  d'écarter  les  sympathies  et  le^  antipathies,  mais 
c'est  un  orgueil  mal  justifié  que  d'assimiler  la  critique  à  une  magistrat» 
ture.  Autant  il  est  regrettable  de  sacrifier  à  d'amicales  relations  son 
amour  de  la  vérité,  autant  il  est  légitime  de  proclamer  hautement  la 
justesse  de  ce  qu'on  croit  juste,  l'utilité  de  ce  qu'on  croit  utile,  et  ce 
n'est  pas  une  raison,  parce  que  le  maître  est  devenu  votre  ami,  pour 
faire  montre  d'une  fausse  rigueur  ou  pour  s'envelopper  d'une  impassi- 
bilité aussi  percée  à  jour  que  le  manteau  de  Diogène. 

Le  bien  que  j'ai  à  dire  je  le  dis  librement,  parce  que  je  serais  aussi 
libre  de  déclarer,  sans  rélicences,  les  côtés  défectueux.  C'est  aujour- 
d'hui une  rareté  que  de  s'avouer  l'élève  affectionné  d'un  homme;  c'était 
autrefois,  chez  les  médecins  nos  devanciers,  une  revendication  com- 
mune, et  je  ne  sache  pas  que  cette  filiation  d'adoption  qui  faisait  de  l'é- 
lève le  descendant  scientifique  du  maître  eût  de  si  mauvais  côtés. 

L'ambition  méritante  du  professeur  est  de  rassembler  autour  de  lui 
des  intelligences  qui  vivent  de  la  même  vie,  qui  profitent  de  l'expérience 
acquise  sans  abdiquer  leur  spontanéité,  et  qui,  pour  suivre  cette  com- 
paraison si  juste  delà  famille,  acceptent  respectueusement  les  traditions 
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et  réservent  leur  indép^dance.  Hors  de  li,  U  peut  y  avoir  des  orateurs 
diserts  et  des  auditeurs  atteotîB;  mais  eette  froide  communication  où 
on  se  garantit  d'avance  contre  tous  les  entraînements  n'est  le  plus  sou- 
vent qu'une  lettre  morte,  où  l'esprit  qui  vivifie  n'a  pas  sa  place  ré- 
servée. 

Je  sais  les  objections  banales,  à  force  d^étre  vraies,  qu'on  élève  contre 
la  transmission  magistrale  des  idées  ;  de  notre  temps,  le  principe  d'au- 
torité n'a  plus,  dans  la  science,  de  si  profondes  racines  qu'il  faille  tout 
d'abord  prendre  ses  précautions  et  que  le  scepticisme  soit  le  commence- 
ment obligé  du  progrès. 

La  médecine  est  sous  ce  rapport  dans  une  situation  exception- 
nelle. 

Voilà  plus  d'un  siècle  que  les  traités  de  pathologie  générale  se  posent 
à  l'envi,  comme  les  rhéteurs  d'autrefois,  la  queslion  de  savoir  si  la  mé- 
decine est  une  science  ou  un  art,  et  qu'après  avoir  disserté  pendant  deux 
ou  trois  paragraphes,  ils  concluent  par  un  compromis.  Puis,  après  celte 
solution  stérile,  chaque  patholo^iste  poursuit  le  cours  de  ses  élucubra- 
lions,  sans  s'en  inquiéter  davantage  et  sans  se  demander  s'il  est  d'un  bon 
esprit  de  formuler  des  principes  pour  n'en  tirer  aucune  conséquence. 

De  deux  choses  l'une  :  ou  la  médecine  est  une  science  pure ,  et  elle 
obéit  aux  lois  qui  règlent  la  méthode  des  sciences;  ou  elle  a  des  appli- 
cations, et  alors  elle  subit  les  exigences  de  toute  notion  qui  passe  de  la 
contemplation  à  l'acte,  et  qui,  au  lieu  de  les  constater,  s'impose  le  devoir 
d'intervenir  pour  modifier  les  faits  et  au  besoin  pour  troubler  leur 
évolution  naturelle. 

Chaque  époque  a  assigné  la  part  plus  ou  nCioins  large  à  chacune  de 
ces  directions,  et  il  est  impossible  de  méconnaître  que  de  notre  temps 
k  côté  scientifique  â  la  prépondérance.  Les  choses  en  sont  venues  à  ce 
point  que  ceux  même  que  leurs  aptitudes  rapprocheraient  davantage  des 
applications  pratiques,  cèdent  au  respect  humain  et  proclament  aussi 
haut  que  les  autres  la  supériorité  d'une  niéthode  qu'ils  ne  suivent  pas. 

A  force  de  présenter  la  question  sous  la  forme  d'un  dilemme,  on  Hnit 
par  supposer  un  inconciliable  antagonisme  entre  la  pratique  et  la 
science  :  se  dire  clinicien,  c'est  du  même  coup  se  proclamer  l'adversaire 
des  investigations  scientifiques,  calomnier  le  présent,  reculer  en  arrière 
de  plusieurs  siècles,  ouvrir  la  porte  aux  hypothèses  et  la  fermer  aux 
vérités  démontrées. 

Que  les  médecins  livrés  exclusivement  aux  libres  recherches  du  ca- 
binet ou  du  laboratoire  soient  ainsi  exelnsiês,  leur  excuse  est  à  la  fois 
dans  leur  savoir  et  dans  leur  ignorance;  ce  quHls  ont  appris  leur  paraît 
d'une  solidité  inattaquable,  tandis  que  les  vagues  enseignements  des 
praticiens  échappent  à  leur  co^itt*6le  ^  leur  semblent  d'autant  plus  in- 
décis qu'ils  manquent  d'occasions  pour  en  estimer  la  valeur. 

Mais,  à  côté  de  ces  savants,  des  médecins  vonésâ  l'étude  clinique, 

npétents  é  tous  les  titres^  se  sont  associés,  sous  d'autres  noms,  au 
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mèïm  Int^râft.  Ils  ont  espéré  attefnére  )â  rigueur  scientifique  non  plus 
en  exeluant  là  pi^ll<ttie,  mais  en  lui  assurant  une  exaotîtude  égale  à  celle 
de^  données  niathémàtiqueis)  ils  ont  ainsi  constitué  une  science  excep- 
tionnelle)  et,  répudiant  toute  communauté  d'idées  avec  ceux  qui  ne  par^ 
tageaient  pas  leurs  tueSt  ils  les  ont  rejetés  hors  du  domaine  de  l'obser^ 
valioD  en  leur  infligeant  le  nom  de  fantaisistes. 

Fersonne  n'ignore  parmi  nous  que  l'émiaent' professeur  de  clinique 
est  montré  du  doigt  comme  le  chef  de  cette  école  de  fantaisie  où  Tima- 
gination  ades  priyiléges  avoués  et  où  Tinspiration  fait  foi. 

$1  tel^it  le  programme  de  l'école^  la  première  et  la  plus  impérieuse 
conséquence,  c'est  qu'il  n'y  aurait  pas  d'école.  On  ne  fait  pas  des  élèves 
en  inspiration^  et  les  inspirés,  quels  qu'ils  soient,  qu'on  les  appelle  des 
poètes  ou  des  illuminés,  ne  relèvent  que  de  leur  spontanéité  et  ne  re«- 
connaissent  pas  de  doctrine  qui  les  oblige» 

Ge  serait  une  entreprise  ridicule  que  de  défendre  M.  Trousseau  contre 
une  pareille,  imputation.  Outre  qu'on  ne  discute  pas  une  épilhète,  ceux 
même  qui  ont  inventé  le  nom  avaient  trop  de  sens  pour  lui  prêter  une 
signification  absolue,  et  certainement  ils  seraient  des  premiers  à  sourire 
s'ils  voyaient  qu'on  les  prit  si  fort  au  sérieux^ 

Et  cependant,  telles  licences  qu'ait  l'invention  en  cette  matière,  on 
n'invente  pas  mêtne  une  appellation  sans  quelques  motifs^  ou  tout  au 
moins  nVt**elle  une  sorte  de  succès  que  si  elle  a  pour  elle  l'excuse 
d'une  spirituelle  exagération.  On  entrevoit  d'où  vient  ce  reproche  de 
fantaisie,  quand  on  recherche  quelle  place  occupe  dans  le  mouvem^t 
médical  contemporain  l'enseignement  de  M.  Trousseau. 

indiquer  l'esprit  qui  a  présidé  à  sa  pratique  médicale,  c'est  donner  la 
meilleure  caractéristique  du  livre  et  du  médecin,  c'est  peut-être  en 
même  temps  esquisseï*  une  page  de  l'histoire  de  la  médecine  à  liotre 
époque.  Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  qu'en  résumant  ces  idées,  je  n'ai 
pas  à  me  prémunir  contre  les  entraînements  d'une  affection  assez  pro'- 
fonde  pour  qu'elle  n'ait  pas  besoin  d'être  entretenue  par  la  solidarité 
des  opinions.  J'af  la  (conscience  que  ce  n'est  pas  le  maître  qui  s'impose 
à  rélève,  c'est  l'élève  qui  a  choisi  son  maître.  S'il  s'attache  à  ses  erre- 
ments, ce  n'est  ni  par  déférence  ni  par  occasion,  c'est  parce  qu'il  a  cru 
trouver  dans  la  tradition  qu'il  a  recueillie  librement,  et  dont  il  s'écarte 
au  gré  de  sa  contiction,  une  meilleure  part  de  vérité. 

L'erreur  de  ceux  qui  ont  jugé  le  plus  souvrat  iUlustre  professeur, 
c'est  quHs  l'oitt  critiqué  sans  cherchera  le  connaître,  et  qu'ils  ont  cédé  à 
cet  instftici  qui  nous  porte  é  ramener  chaque  homme  à  une  théorie  et 
chaque  théorie  à  un  dogme. 

I.  lYousfeeau  n'a  ni  formulé  un  s^tème  ni  imaginé  une  doctrine  qui 
se  résolve,  à  la  manière  d'un  catéehlstne,  par  demandes  et  par  réponses* 
Esprit  peu  enolin  aux  <téduetio«s  philosophiques,  hostile  sans  parti 
pris  au  parti  prie  (^  gens  qui  tiennent  avant  tout  à  ne  pas  se  déjuger, 
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il  a  plus  d'aptitude  à  donner  des  préceptes  qu'à  promulguer  des  prin- 
cipes. En  obéissant  ainsi  aux.  inclinations  de  sa  nature,  il  est  loin  de 
céder  à  une  originalité  sans. précédents,  mais  il  suit  une  voie  que 
d'autres  avaient  frayée  avant  lui,  et,  comme  ses  devanciers,  il  ne  se 
donne  ni  le  travail  ni  le  souci  de  disserter  philosopliiquement  sur  la 
valeur  de  ses  procédés. 

On  peut,  en  s'en  tenant  aux  grands  aspects  de  chaque  direction,  classer 
les  médecins  en  deux  catégories.  Les  uns  cherchent  les  lois  rigoureuses; 
leur  intelligence  les  porte  à  constituer  des  espèces  fixes  en  rejetant  dans 
Tombre  les  exceptions.  L'absoUi^,  si  on  autorise  cette  nomenclature  alle- 
mande, leur  va  mieux  que  le  relatif.  Au  lit  du  malade,  ils  tâchent  d'ou- 
blier les  côtés  individuels,  de  supprimer  les  conceptions  indécises,  pour 
leur  substituer  une  notion  exempte  de  conjectures. 

Dans  les  siècles  qui  nous  ont  précédés,  les  médecins,  désireux  d'as- 
seoir leurs  connaissances  sur  une  base  inébranlable,  s'appuyaient  sur 
les  dogmes  que  Tantiquilé  leur  avait  légués,  et  les  règles  édictées  par 
Hippocrate  ou  par  Gallen  servaient  de  première  assise  â  leui*s  élucu- 
brations.  De  notre  temps,  l'autorité  n'ayant  plus  de  crédit,  les  uns  ont 
inventé  des  systèmes;  les  autres,  moins  osés,  les  ont  acceptés;  d'autres 
enfin  ont  attendu  de  la  science  ce  que  les  inventions  médicales  leur 
semblaient  incapables  de  fournir.  Tous  déclaraient  la  méthode  d'au- 
tant plus  recommandable  qu'elle  laissait  un  moindre  champ  à  leur 
personnalité.  11  leur  paraissait  que  s'ils  étaient  intervenus  en  quel- 
que chose ,  ils  auraient  troublé  les  résultats ,  et  que  par  contre ,  en 
s'effaçant,  ils  assuraient  l'autocratie  de  leurs  idées.  L'observateur 
disparut  ainsi  pour  faire  place  à  l'observation,  entité  abstraite  et  im- 
peccable, dégagée  de  toutes  les  faiblesses,  au-dessus  de  tous  les  égare- 
ments. L'observation  lendit  à  devenir  une  sorte  d'instrument  qui  avait 
sa  marche  réglée,  et  qui ,  une  fois  mis  en  mouvement,  poursuivait  de 
lui-même  le  cours  de  ses  explorations. 

Les  autres  s'engagent  dans  une  route  inverse  ;  leur  impulsion  native 
et  par  conséquent  peu  réfléchie  les  porte  à  tirer  de  leurs  facultés  tout 
ce  qu'elles  peuvent  donner.  Pour  le  spectateur,  ils  semblent  errer  au 
hasard  ;  en  réalité  ils  vont  droit  où  leur  instinct  les  mène.  C'est  par  ce 
qu'ils  ont  fait  qu'on  doit  les  juger,  et  non  par  la  manière  dont  ils  le 
font.  De  môme  qu'il  serait  absurde  de  reprocher  â  un  géomètre  de  ne 
pas  avoir  le  génie  d'un  musicien,  ou  à  un  administrateur  de  ne  pas  être 
un  artiste  ;  de  même  ils  pensent  que  chacun  a  le  droit,  même  en  méde- 
cine, d'être  ce  que  la  nature  l'a  créé,  et  que  le  libre  développement  de 
sa  personnalité  n'est  pas  chose  autrement  méprisable. 

Dans  ce  domaine  immense  des  faits  médicaux ,  ils  choisissent,  sans 
se  croire  obligés  à  ne  suivre  que  la  grande  route  ;  la  personne  de  l'ob- 
servateur joue  dans  leurs  investigations  un  rêle  incontestable.  Tout  à 
l'opposé  des  gens  systématiques ,  ils  se  complaisent  aux  théories  pro- 
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visoires  ^  et  ils  oDt  sibiea  leseasde  rinstabiiUé  de  leors  vues  Ihéo- 
rîques,  qu'ils  les  modifient  ou  les  bouleversent  sans  précautions,  même 
oratoires. 

Ces  médecins  sont  parmi  nous  ce  que  sont  les  inventeurs  dans  la 
science  ou  dans  Findustrie  ;  rexcepllon  les  attire;  le  nouveau,  le  ha- 
sardeux, la  notion  qui  promet ,  les  sollicitent  ;  ils  ne  s'appliquent  pas  â 
recueillir  des  preuves  â  l'appui  d'une  loi  ou  d'un  fait,  mais  à  décou- 
vrir le  fait  dont  la  démonstration  viendra  à  son  heure. 

des  natures  dlnleiligences  sont  ou  ne  sont  pas  :  on  ne  les  change  ni 
ne  les  discipline.  Il  n'entre  dans  la  possibilité  d'aucun  maître  de  don- 
ner à  son  élève  des  facultés  dont  il  est  dépourvu  ;  il  lui  transmet  des 
notions,  et  ne  va  pas  au  delà.  C'est  là  qu'est  justement  cette  part  ré- 
servée à  la  fantaisie  apparente ,  et  c'est  pourquoi  les  médecins  ainsi 
doués ,  inhabiles  à  se  prévaloir  d'une  règle  doctrinale ,  sont  réputés 
marcher  à  l'aventure. 

Quand  ces  tendances  innées  s'allient  avec  un  esprit  juste,  le  seus  du 
vrai  et  la  connaissance  approfondie  de  ce  qui  fait  à  bon  droit  le  fond 
invariable  de  la  médecine,  elles  constituent  une  supériorité  qui  t6t 
ou  tard  défie  la  critique;  c'est  à  des  qualités  de  cet  ordre  que  la  plu- 
part des  grands  praticiens  ont  dû  une  renommée  que  ne  contre-balan- 
cent  pas  leurs  défauts  les  moins  contestables. 

Quand  au  contraire  l'appélil  de  l'invention  sollicite  un  esprit  sans 
aptitude,  il  est  le  plus  dangereux  de  tous  les  penchants;  on  sait  .de 
reste  à  quelles  prétentions  compromettantes  il  mène  d'honnêtes  obser- 
vateurs en  quête  d'originalité  sans  y  avoir  droit. 

Les  exemples  de  ces  présomptueuses  tentatives  ne  sont  pas  rares  en 
médecine  plus  qu'ailleurs,  et  comme  on  a  fait  des  fables  pour  apprendre 
aux  enfants  à  s'en  garantir,  on  a  fait  des  règles  en  logique  pour  en- 
seigner aux  hommes  â  s'en  méfier.  Fables  et  préceptes  sont  également 
vrais  quand  ils  sont  justement  appliqués,  mais  il  n'est  pas  plus  permis 
à  la  grenouille  de  s'enfler  comme  le  bœuf  qu'au  bœuf  de  se  diminuer  à 
l'égal  de  la  grenouille.  Chaque  intelligence  a  sa  sphère  où  elle  se  meut 
dans  la  limite  de  ses  facultés  :  n'engagez  personne  à  élever  ses  pré- 
tentions au-dessus  de  ses  forces,  mais  ne  condamnez  non  plus  personne 
pour  avoir  librement  usé  de  ses  moyens  avant  d'être  assurés  de  l'im- 
perfection du  résultat. 

H.  Trousseau  n'a  nulle  part  donné  la  fantaisie  comme  un  procédé 
médical ,  la  chose  eiU  été  aussi  absurde  que  de  représenter  l'esprit 
comme  un  procédé  littéraire  ;  il  a  suivi  son  impulsion  :  à  la  rigueur, 
la  question  ne  serait  pas  de  savoir  ce  que  vaut  cette  tendance  en  elle- 
même ,  mais  ce  qu'elle  a  produit.  Et  cependant,  bien  qu'il  ne  s'agisse 
pas  d'une  méthode,  il  est  bon  de  se  demander  jusqu'à  quel  point  cette 
manière  de  voir,  qui  réserve  une  place  à  la  personnalité  du  médecin, 
ou ,  ce  qui  est  synonyme,  à  la  fantaisie,  est  justifiable  en  médecine. 
Le  médecin  intervient  à  deux  titres,  il  observe  le  malade  et  il  le 
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soigne.  Il  est  êe  vérité  banale  que  \t  diagnostic  est  la  base  de  ia  tliâra- 
penthjitte,  et  la  métaphore  est  ex^elienle;  leîs  médleations  d'aventare, 
les  spécifiques  improvisés,  les  panacées  â  vertus  plus  ou  moins  am- 
ples, sont  choses  à  Pusage  des  ignorants,  et  qiidqves  cores  de  hasard 
n^excusent  pas ,  encore  moins  sanctiotinenl^ltes,  Femphrisne  systé- 
matique. 

Mais ,  pour  continuer  la  comparaison ,  la  soH^é  de  la  base  B^m- 
plique  pas  le  couronnement  de  Tédifice ,  et  il  n'est  pas  dit  que  fout 
homme  habile  â  décrire  une  maladie  soit  par  ce  seul  hii  apte  à  la 
traiter. 

Si 9  au  lieu  de  s'en  tenir  aux  préceptes  d'une  logique  de  convention, 
on  consent  à  avouer  la  vérité,  les  procédés  du  diagnostic  ne  sont  pas 
ceux  de  la  thérapeutique ,  et  ce  qui  dans  les  uns  est  M  qualité  souve* 
raine  peut  être  un  défaut  dans  les  autres. 

Diagnostiquer  une  maladie,  c'est  la  faire  rentrer  dans  une  classe 
exactement  définie.  Si  toutes  les  espèces  morbides  étaient  constituées 
avec  une  précision  égale  à  celle  des  naturalistes,  la  diagnose  ne  serait 
autre  que  le  classement  du  malade  dans  Tespèce  on  la  variété  à  la- 
quelle il  appartient.  Les  caractères  indîTiduéls  doivent  être  au  second 
rang  et  céder  la  première  place  aux  caractères  vraiment  spécifiques  ; 
les  à  peu  près  ne  sont  là  qtt\in  aveu  regrettable  de  l'insuffisance  de 
notre  savoir,  et  plus  on  a  mihutîeusemeni;  observé ,  débrit  et  sc^r- 
donné  les  symptémes,  plus  oh  a  été  conséquent  avec  les  exigences  ie 
la  méthode.  Chaque  observatenr  qtri  ajoute  un  moyen  d*investigatlon 
ouvre  ia  voie  à  la  découverte  de  caractères  nouveaux,  et  fà,  comme 
dans  toutes  les  sciences,  voir,  c*est  savoir.  La  méthode  dû  diagnostic 
ainsi  conçu,  en  conduisant  â  la  détermination  de  Pespèce,  et  par  suite 
à  celle  de  l'individu  pathologique,  est  une  méthode  essentiellement 
scientifique. 

Le  thérapeut|ste  n'est  pas  dans  une  telle  condition ,  il  est  pour  ainsi 
dire  au  pathologiste  ce  que  l'éleveur  est  atr  naturalhte  :  son  traitement 
ne  s'applique  pas  tantâ  l'espèce  qu'à  Fïirdividu,  et  ii  est  obltgé  à 
chaque  pas  de  faire  exception  à  la  règle  en  faveur  des  dispositions  per- 
sonnelles dti  malade. 

De  \à  la  variabilité  des  médications;  rîncertîtudfe  des  prescriptions, 
qu'on  modifie  au  gré  des  résultats  de  chaque  jx)nr  ;  de  là  aussi  celle 
hésitatiion  que  les  langues ,  toujoui*s  impitoyables ,  signalent  quand 
elles  déclai^nt  que  la  thèttapeutfque  repose  sur  des  indications.  Si  la 
conduite  du  médecin  n'est:  qu'indiquée,  c'est  qu'elle  n*a  rien  d'absolu , 
et  quand  les  données  absolues  fént  défaut ,  !a  personnalité  reprend  son 
empire. 

La  médecine  cesse  à  ce  moment  d'avoir  le  caractère  scfientifique  t)our 
rentrer  dans  la  sphère  des  sciences  dites  d^appHcation ,  vagues,' impar- 
faitement transmissibles,  parce  que  les  strictes  formules  leur  manquent. 
•*-  suMt-ll  pas  d^en  appeler  à  Pexpéf ience  de  nous'tou»?  et  celui  de 
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o6u9  «ylii  prAéiidrait  avoir  le  pririlégè  d«s  médications  Inrkiables  ne 
serait-il  pas  jugé  ignorer  ce  que  c^etl  même  qu'une  médieation? 

Miftiin  oiédeeltt  s'attachera  aux  dotés  théraf^euitqtk» ,  friiis  11  dura 
d'eceaslms  de  eonsMéret  la  maladies  en  ee  qu'elle  a  d^kidWid««)  et  de 
moMe;  IVstpicé  une  foH  décêrtniàée ,  H  s?ab«orbera  dans  de»  pliénol- 
mènea  ^eeoikiali^  aa  peint  de  vue^  4e  là  détennlnaAon ,  capHank  au 
polntde  v\^  &à  traffemeht  ;  il  sfliabHaera  à  penser  que  te  malade  n'est 
pa9l«  fiiaiadie,  etpaHatif  il  s^biluera  à  ie  dire.  Que  ifW  eommet  la 
faute  de  géoémliaer  eette  tié^ilé  partielle  et  4e  Toulefr  diagnoatiquer 
eeniaie  il  MMkaïuefite ,  It  perd  à  la  fols  et  la  tlifra{>6«llque  et  la  pa- 
ttMlesi«fs^il  obéit  à  la  tèudàHce  Inverse,  niensant  teute  noAdicaiioii 
qoand  elté  ifW  pias  conçue  stiivant  les  l«l$  de  TcdiserTatlOA  patholo- 
gique, il  peut,  â  quelque  degré,  préserver  la  pathologie,  mais  qu'oB  leit 
sér  ^avafice  qu'il  a  saeriiè  U  titérapeuliqûe. 

n  est  certain  ffte  4e  notre  lerops  la  disposition  des  esprits  et  mflle 
raiseiis  'înutifles  à  dédbire  ont  engagé  la  iwajoiité  dis  aaédeciiis  I  ae- 
eepter  eef  ésrnier  sacrifice.  M.  f  i^oueseau  n'a  pa9  su  a^f  résigner  ;  il  de- 
vait à  $m  'élude»  thérapeutiques  la  meilleure  part  de  sa  réputatio», 
et  réslattfiît*au  courant ,  M  reste  Adèle  à  sa  première  direction.  Quelque 
chapkre  4e  ses  enivres  qu'on  lise,  en  y  iretreuve  toujours  cette  préôo- 
cupatfon  iÉci^ssantet  les  dei^crippi^on^  classiques  n'e»  ont  pas  mmiys 
pour  Ifir  leur  Vélfité ,  mais  it  s*fngéni«  1  rattaclMT  à  ce  fond  eomiimn 
les  É^eiAfèè> 'déliais ,  lies*  caractères  moins  décidés,  dont  le  thérapeutiste 
est  obligé  de  se  contenter.  Son  enseignement  est  conçu  dans  le  même 
esprit,  et  par  eette  qualifé  même  il  aurait  plus  de  péril)  que  d^avan- 
tages>  pour  les  commençants  ;  habitué  à  supposer  connu  ce  que  les 
traité»  dogmatiques  peuvent  apprendre,  il  inclinerait  piiErtôt  à  mon- 
tha-  comment  il  faut  se  défier  des  propositions  trop  rigoweuees,  quand 
on  passe  à*  Tapplfcathan. 

Ei>  restant  ainsi  fermement  et  4e  propos  délibéré  dans  ta  voi^  de  la 
thêhipedtiqué,  M.  Troiteseaw  y  perd  d'être  jugé  plus?  que  sévèrement 
par  ceul'  qui  ne  swivent  pas  Ta  m^me  route,  it  y  gagne  <f  avoir  rendu  et 
de  rendre  «»core  service  à  la  médecine. 

Qu^ôn  ^e  l*àppelle  d^ns'  quel  humiliant  abaissement  étiid  tombée'  la 
matière teédicale  en  France  â  Tépoque  où  M.  Trousseau  prit  à  tâche  de 
la  relever  de  son  discrédit  ;  qu'dn  considère  à  quel  degré  la  pathol^e 
rao^rnc' abaisse  graduellement  le*  niveau  db  lit  tliérapeuliqu'e,  d  on 
comprendra  j^ourquoi ,  à  ses  débuts  comme  aujourd'hui ,  le  professeur 
passa  pomr'un  homme  osé,  en  lultie  avec  l'opinion  ,  et  par  oonséquent 
en  contreldictien  probable  avec  la  vérité. 

Or  bette  persévérance ,  H  fo  dut  moitié  à  aes  convictions,  moitié  à 
eate  eêkKteseendift)^  peur  stes  aptitudes  huiéès  qu'on  est  disposé  è  lui 
imputer  comme  une  faute.  Il  était  doué  des  qualités  qui  font  le  prati- 
cien,' et  que  aeu<x'qtii  oudasse^  longtemps  assisté  4  sa  pratique  ne-sau- 
faiént  Idicoffi^Sler:  il  trouva  tout  dmple  d'être*  hii-niême.>  U  est  le 
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:^n;im(  <iI  étu  force  et  de  son  Infloence;  U  aussi  est Pfiiplicatioii  des 
iitt^wrfeelioiis  apparentes  de  son  enseignement 

4a  Ihénpeutiqne  convenait  à  tons  égards  à  cet  esprit  anonrem  du 
^OMveatt,  ardent  à  la  |k-eciierclie  et  entraîné  par  an  colle  poor  la  pra- 
Ifeiine  qui  ne  s'est  jamais  démenti.  Tandis  qoe  nous  voyons  autour  de 
«otts  tant  d'inteiligeoees  s'éteindre  dans  un  seepticisfliie  décourageant, 
tant  d*hommes  émtnents  renoncer  à  être  des  médecins  pour  devenir  des 
coilecteurs  de  faits,  on  doit  à  M.  Trousseau  cette  justice,  que  dans  le 
cours  de  sa  Laborieuse  carrière,  il  n'a  jamais  ni  flécU,  ni  déwspéré  de  la 
médecine.  Dans  le  livre  qu'il  vient  de  publieri  comme  dans  oera  qui 
Tavaient  précédé,  on  sent  la  foi  qui  avive  et  qui  entretient  ces  aspira- 
tions toujours  jeunes  auxquelles  les  artistes  nous  ont  pins  liat»itué  que 
les  savants. 

Conçu  dans  cet  esprit,  renseignement  n'a  rien  de  didactique,  il  a  les 
allures  de  la  conversation  où  chaque  interlocuteur  apporte  son  conlin* 
gent  ;  il  se  lait  partout,  aussi  bien  dans  la  salle  de  rhôfûtsil  et  dans  les 
longs  couloirs  qui  mènent  â  iramphithéâtre  que  dans  ramphilhéâtre 
lui*méme.  Les  exagérations,  les  épilhèles  colorées,  les  conclusions  ex- 
cessives, y  sont  de  mise  parce  que  l'élève  a  sous  les  yeux  le  malade  en 
regard  du  précepte.  Chacun  emporte  dans  son  esprit  le  souvenir  du  foit 
dont  il  a  été  témoin  à  cété  des  explications  auxquelles  il  a  fourni  ma- 
tière. On  a  appris  tout  d'abord  à  ne  pas  être  indiffitrent  et  ensuite  à  ne 
jamais  séparer  le  professeur  du  médecin,  parce  qu'ils  se  cpmplèleiit  l'un 
par  Tautre. 

Dans  ce  mouvement  commun  où  l'autorité  n'a  rien;  à  prétendre, 
l'élève  n'est  plus  l'auditeur  mais  l'associé  qui  réserve  son  jugement  et 
à  qui  on  fournit  les  moyens  de  l'asSeoir.  Cest  dans  cette  intimité  scien- 
•  tifique  que  j'ai  passé  les  meilleures  et  les  plus  actives  aqnées  de  ma  jeu- 
nesse médicale,  et  combien  d'autres  avec  moi.  Dispersés  aujourd'hui  noii- 
jieulement  dans  des  régions  mais  dans  des  inclinations  diverses,  nous 
;  n'avons  pas  eu  à  ressaisir  une  indépendance  que  nous  n'avions  pas  ab- 
diquée. K'est-ce  pas  un  spectacle  assez  significatif  que  de  voir  un  homme 
qu'on  accuserait  volontiers  d'exagérations  systématiques,  grouper  au- 
tour de  lui  des  élèves  dont  pas  un  n'a  la  cacl^  d'une  école,  alors  qu'on 
voit  tant  de  gens  prêcher  contre  les  systèmes  et  devenir  â  le^^r  escient 
des  chefs  d'école  d'une  tolérance  plus  que  douteuse  ? 

Pour  apprécier  M.  Trousseau,  il  faut  avoir  vécu  près  de  lui;  pour  ap- 
précier d'autres  médecins  également  renommés,  il  vaut  mieux  avoir  lu 
leurs  livres  et  n'avoir  pas  assisté  â  leur  pratique.  Cette  condition  sou- 
veraine je  l'ai  remplie  assez  longtemps  pour  avoir  le  droit  de  juger  au 
vrai  Péminent  professeur  de  l'H6tel-Dieu,  à  rencontre  des  critiques  im- 
provisés qui,  ne  sachant  pas^l'homme,  ont  substitué  une  doctrine  à  une 
personnalité. 

''rousseau,  comme  tous  les  esprits  à  impulsion  spontanée ,  n'a 

iris  soin  de  philosopher  sur  ses  propres  tendances»  Plus  il  s'ap- 

â  diriger  sur  les  objets  la  lumière  de  son  infelligence,  plus  il 
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seJtiMiit  liii«iiièaie  dans  Tombre.  Si  j'ai  po  éclairer  quelque  peu  eeUe 
lodividualllé  â  laquelle  ou  ne  refuse  ni  le  mérlle  ni  le  défaut  d'être  «ri- 
giaale«  j'aarai  fait  plus,  je  te  crois,  pour  rintelligence  du  livre  quUl 
lûenl  de  publier  que  ne  saurait  faire  une  analyse  impossible. 

C.  lASAflOf. 
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sua  QUCLOUBS  MÉDICAMENTS  NOUVEAUX» 

Par  le  IF  0.  mevui.,  proféssenr  agrégé  à  la  Faculté  de  Médectne  et  à  l'École 

dePharmaeie. 

Un  auteur  d'infiniment  d'esprit  a  écrit  au  frontispice  d'un  livre  qui 
a  eu  un  certain  succès  que  «la  découverte  d'un  mets  nouveau  fait  plus 
pour  le  bonheur  du  genre  humain  que  la  découverte  d'une  éloile.D  €et 
aphorisme,  três-contestable  â  notre  sens,  ne  pourrait  être  discutable 
sMl  s'appliquait  à  la  découverte  d'un  médicament  important;  mais  il 
en  est  de  ceux-ci  comme  de  bien  d'autres  choses  :  il  y  a  des  médica- 
meuts  qui  rendent  tous  les  jours  d'immenses  services ,  mais  il  en  est 
d'autres  qui  sont  tout  à  fait  inutiles  et  que  cependant  un  grand  nombne 
de  médecins  aiment  à  inscrire  dans  leurs  formules.  Aussi,  pour  conti- 
nuer, en  les  parodiant,  les  aphorismes  de  l'auteur  de  la  Physiologie  du 
goût,  on  pourrait  dire  à  un  grand  nombre  de  nos  confrères  :  aDls-moi 
ce  que  tu  ordonnes,  je  te  dirai  qui  tu  es.» 

Le  bagage  thérapeutique  du  médecin  pourrait  se  réduire  très-certai"^ 
nement  à  une  dizaine  de  médicaments,  tels  que  l'opium,  la  belladone, 
les  ferrugineux,  le  quinquina,  l'émétique,  l'ipécacuanba,  les  iodés,  les 
mercuriaux,  le  séné,  etc.  ;  tout  le  reste  n'est  guère  que  du  luxe  dont  on 
pourrait  se  passer  à  la  rigueur.  Mais  il  est  des  cas  où  le  médecin  est 
bien  aise  d'avoir  à  sa  disposition  des  substances  variées,  pour  pouvoir 
les  appliquer  soit  à  la  constitution  du  malade,  soit  à  des  maladies  dans 
lesquelles  raction  des  médicaments  réputés  les  plus  héroïques  s'est 
épuisée  par  un  usage  prolqngé,  ou^roême  lorsque  ceux-ci  ont  échoué. 
.  -A  une  époque  qui  n'est  pas  encore  très*éloiguée  de  la  niVtre,  les  poly- 
ptiarmaques  trion^phaient.  C'est  alors  que  nos  formulaires  étaient  en- 
combrés par  des  formules  très-compliquées ,  et  toute  ordonnance  qui 
n'indiquait  pas  positivement,  dans  un  médicament,  la  ifose,  Vadjuvant» 
Incorree^p  Vùuermédeel  Vexdpiênt,  était  réputée  mauvaise  ou  incom- 
plète. C'était  le  bon  temps  de  la  pharmacie.  Aujourd'hui  les  pharmà^ 
cieus  doivent  se  glorifier  d'avoir  largement  contribué  à  leur  ruine  en 
détruisant  cet  état  de  choses  ;  en  effet,  la  réforme  dans  la  composition 
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des  médleaiiiente,  U  simpKficatîoD  des  fMniiiiles«  dMDt  sottôiil^dt  la 
découverte  des  alcalis  organlqoes  et  des  autres  prineipeé  immédiate,  el 
ceux  qui  connalssenl  Thistoire  de  la  chimie  des  ItiDps  mmierncs  sa- 
vent que  les  int^ememn,  et,  pour  mieux  dire,  eenx  qui  put  désop^crt  ees 
principes  sont  des  gloires  de  la  pharmacie,  depuis  Scheele,  .Lémery,  et 
Baume,  jusqu'à  MM.  Pelletier,  Caventou,  Soubeiran ,  etc. 

La  simplification  des  formules  a  eu  plus  d*un  avantai^e  :  elle  a  dV 
bord  singulièrement  diminué  le  nombre  des  médicaments,  et  coosé- 
quemment  abrégé  les  é(u4esqu^  le  médecin  était  obligé  de  faire;  elle  a 
déplus  fait  disparaître  des  pharmacies  un  grand  nombre  d'extraits,  de 
sirops,  d'électuaires,  de  conserve^  gqi  s'altéraient  rapidement  et  dont 
quelques-uns  étaient  susceptibles  de  varier  de  composition  ;  en  d'autres 
termes,  les  médicament  officinaux  ont  fait  place  aux  préparations  ma- 
gistrales :  médecins  et  malades  s'en  sont  bien  trouvés;  le  pharmacien 
seul  a  souffert,  car  c'est  de  la  déchéance  de  la  vieille  ri^^u^l^cj^  quo  d^* 
tent  les  remèdes  secrets  qui  nous  envahissent,  et  qui  sont,  nous  devons 
le  dire,  une  des  plaies  des  plus  saignantes  de  la  société,  et  nous  ajou- 
tons :  la  hoDte  des  médecins  et  des  pharmaciens^ 

On  nous  permettra,  à  ce  propos,  de  dire  toute  jH)tre  pennée ^t  de  rap-; 
porter  un  fait  récent  dont  nous  avons  été  témoin.  Ceci  se  passait,  m 
mois  de  jtiillet  dernier.  La  femme  R....w,  habitant  Montm^rtre^  dont  la 
fille,  âgée  de  U  ans,  était  souffrante,  alla  consulter  son  voisin,  le  sieur 
M......  pharmacien,  qui  lui  conseilla  de  faire  prendre  à  Tenfant  un 

biscuit  purgatif  préparé  parle  sieur  S ,  pharmacien  à  Beileville^  La 

femme  R suivit  ce  conseil  ;  deux  heures  après,  des  vomissements  yio«> 

lents,  suivis  de  déjections  alvines  abondantes,  se  déclarèrent  obes  U 
malade,  et  quelque  temps  après  elle  expirait. 

L'autorité  judiciaire,  qui  eut  connaissance  de  oes  faits,  ordotUMi  Tau-, 
topsie,  qui  fut  pratiquée  par  notre  collègue  le  D^  Tardieu ,  qui  ne  eou« 
slata  aucune  lésion  de  nature  i  expliquer  la  mort  si  rapide  de  l'enfant 
B-.«.  Nous  fûmes  chargé,  aveo  les  D*"*  Tardieu  et  Lesueur,  de  procéder  à 
l'analyse  des  biscuits  saisis  dans  les  pharmacies  M......  à  Montmartre, et 

8m...«  à  Belleville,  ainsi  qipe  Texamen  chimique  des  organes  extraits  du 
cadavre.  Nous  constatâmes  que  les  biscuits  contenaient  du  emlamcl,  et 
noua  trouvâmes  du  mercure  dans  le  foie,  les  reins,  etc.    . 
Traduits  ea  polioe correctionnelle^  le siénr  S....i  futoendafm^ pour 

avoir  préparé  et  vendu  un  remède  secret  ;  le  sieiir  Mw..^poiir  avoir  ve^du 
ce  métne  remède  sans  en  connaître  la  composition^  Ëh  UeR^DOuis  le 
demandons,  que  serait-il  arrivé  si  le  biscuit  purgatif  conseillé  par  M4.... 

avait  été  ordonné  par  uumédecin^?  iSl'attrait-OB  pas  pu.èrppliqper*à4)e^ 
loi^ci  les  considérants  du  jntgement  qui  condamnent  Mu..;k?iVolUoe^ 
pendant  à  quoi  s'exposent  l»  médecins  et. les  pharmaciens, les;  ilos  ea 
ordonnant,  les  autres  en  vendant,  ^ii&des  iioma  plus  joa  mn^in^èMivH 
queâ  ei  mensongers^  des  médicaments  dont  les  om  et  lel  autres-  SgDonaaf 
la  composition.  Or  ilparaU  certain  aujourd'hui  qu'ii«ie  ¥eod  en  Jr«nce^ 


par  an»  pour  frilM^és-M  làiUims  de  remèdes  secrets,  tout  cela  ali  éêLti-^ 
ment  «ta  oqnib  nédioal;  les  médecins,  U>vs  les  premiers,  ordonnent  ees 
inédlcaineiiU,et  les  pharmaciens  les  vendent.  Autrefois  nos  recueils  scieii* 
tifiqueset  nos  auteurs  classiques  renfermaient  des  observations  de  mala- 
dies guéries  ou  soulagées  par  ropltih),  Ih  belladone,  lequinquina  ;  aujour- 
d'hui on  voit  figurer  dans  des  observations  semblables  le  sirop,  la  pâte, 
les  pilules,  elci,  de  M.  tel  ou  tel,  et  si  une  de  ces  observations  tombe  sous 
les  yeux  du  public  (et  la  plupart  du  temps  on  a  le  soin  de  Ty  faire  ar- 
river), le  malade  se  dit  :  a  Ha  foi,  voici  un  médecin  qui  prétend  que  la 

liqueur  de  L guérit  la  goutte  ;  je  n'ai  besoin  de  consulter  personne, 

je  vais  essayer.»  Cédant  à  sa  mauvaise  inspiration,  le  malade  avale  la 
fameuse  liqueur,  et»  loin  de  guérir,  il  devient  plus  malade  et  souvent 
pire  que  cela. 

Qu'on  nous  pardonne  celte  digression ,.  qui  d^ailleurs  rentre  dans 
notre  sujet;  nous  nous  proposons  de  parler  de  quelques  médicaments 
nouveaux.  Ce  que  nous  venons  de  dire  doit  faire  pressentir  que  nous 
ne  dirons  pas  un  mot  de  ceux  qui  sont  prônés  par  le  charlatanisme  ; 
nous  nous  contenterons  de  parler  de  ceux  qui  méritent  Tattention  des 
praticiens. 

Si  nous  connaissons  en  France,  d'une  manière  assez  précise ,  l'action 
qu'exercent  sur  l'organisme  les  substances  médicamenteuses  lorsqu'on 
lesadministre  isolément ,  il  faut  avouer  que  nous  savons  peu  de  chose 
sur  les  effets  produits  par  ces  n^émes  substances  lorsqu'on  les  prend 
mélangées  en  diverses  proportions;  en  Angleterre  et  en  Allemagne  sur-> 
tout ,  des  études  physiologiques  ont  été  faites  dans  ce  sens ,  et  nous 
comptons  revenir  sur  ces  faits  dans  une  autre  circonstance;  aujour-» 
d'hui  nous  nous  renfermerons  dans  les  borpes  tracées  par  le  titre  de 
cet  article. 

Eu  1858,  la  Société  des  sciences  médicale^  et  naturelles  de  Bruxelles 
mit  au  concours  la  question  suivante  :  «Quels  sont  les  médicaments 
nouveaux  dont  s'est  enrichie ,  depuis  ces  vingt-cinq  dernières  années  ^ 
la  matière  médicale?  discuter  leur  valeur  thérapeutique,  en  s'appuyant 
autant  que  possible  sur  les  faits  cliniques;  tracer  Thistoire  et  donqer 
l'étude  complète  de  chacun  d'eux. b 

La  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée  sera  singulièrement  faci- 
litée par  .l'ouvrage  qui  est  issu  de  ce  concours ,  et  que  vient  de  publier 
M.  le  W  Guibert  (de  Louvatn)  (i)«  Nous  suivrons  cet  auteur  dans  le  plan 
qu'il  a  adopté,  qqi  est  d'ailleurs  celui  qui  a  été  indiqué  par  MM.  Trous* 
seau  et  Pidoux  dans  leur  TraUé  de  ihérapeaUque;  nous  réparerons  quel- 
ques petit^es  omissions  faites  par  M.  leD^-  Guibert,. et  nous  passerons 
sous  silence  les  médicaments  qui  figurent  daps  son  ouvrage  et  dont  on 

(1)  Histoire  naturelle  et  médicale  dés  nouveaux  médicaments,  etc.,  pdF 
leEP  V.  Ottlbert4  Bi^oiellM,  chètlKdier,  ùOfN-itiieaf  $  ParISf  cliei  J.-B«  Bailliire 
et  fils ,  me  HaMefMUe ,  1t. 
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trouve  l'histoire  dans  nos  traités  elassiques,  tels  que  le  lannln,  la  a-éo- 
sote,  le  chloroforme,  la  glycérine,  riodoforme,  Tiodure  dç  potassium  , 
rélher  sulfurique,  etc.  etc. 

ASTRUIGEHTS. 

Le  type  des  astringents  est  sans  contredit  le  tannin,  et  les  sub- 
stances  végétales  qui  jouissent  des  mêmes  propriétés  les  doivent  à 
la  présence  de  ce  corps  ;  mais  un  fait  qu'on  n'a  pas  fait  assez  ressor- 
tir, à  notre  avis,  c'est  que  si,  au  point  de  vue  de  raclion  thérapeutique, 
le  tannin  pris  à  (elle  ou  telle  substance  e3t  le  même,  il  en  est  tout  au- 
trement lorsqu'il  «*agit  des  propriétés  chimiques.  On  sait  en  effet  que 
le  tannin  de  la  noix  de  galle,  de  l'écorce  de  chêne,  etc.,  précipite  les 
pcrsels  de  fer  en  noir;  celui  des  rubiacées,  du  ratanhia,  dés  légu- 
mineuses ,  les  précipite  en  vert.  Le  premier  a  reçu  le  nom  de  tannin 
noir  ou  quercitannique ,  et  le  second,  celui  de  tannin  vert  ou  mimotan^ 
nique.  Il  est  vrai  qu'on  a  admis  des  tannins  spéciaux  :  dans  le  café 
{acide  cafétannique)  ^  dans  le  cachou  (acide  cachoutannique) ^  dans  le 
bois  jaune  (/^.  morintanrUque)  ^  dans  les  quinquinas  {J,  quinotannique); 
mais  ces  distinctions,  qui  ne  nous  paraissent  pas  parfaitement  justifiées 
au  point  de  vue  chimique,  sont  tout  â  fait  inutiles  à  faire  en  théra- 
peutique. 

Les  tannâtes  de  plomb,  de  zinc,  de  bismuth ,  d'alumine ,  préconisés 
comme  astringents  pour  remplacer  le  tannin  ,  n'ont  pas  tenu  tout  ce 
qu'on  en  avait  espéré.  Le  tannate  de  bismuth ,  notamment  employé  â 
l'hôpital  des  Enfants  Malades,  n'a  pas  paru  agir  aussi  bien  et  d'une  ma- 
nière aussi  constante  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  pour  combattre  la 
diarrhée.  Ajoutons  encore  que  ce  sel  est  moins  actif  lorsqu'on  Tobtient 
par  précipitation  que  lorsqu'il  est  préparé  par  la  méthode  de  M.  Gap , 
qui  consiste  à  mettre  en  contact  le  tannin  avec  l'oxyde  de  bismuth  hu* 
mîde;  mais  alors  il  a  une  saveur  prononcée  de  tannin  qu'il  doit  à  l'ex- 
cès d'acide  qu'il  renferme. 

Tous  les  chimistes  savent  que  les  métaux  de  la  troisième  section  pos- 
sèdent des  affinités  chimiques  très-grandes.  Ces  analogies  de  propriétés 
paraissent  persister  lorsqu'il  s'agit  de  leurs  propriétés  thérapeutiques; 
aussi  ne  trouvons-nous  aucun  avantage  â  substituer  le  sulfate  de  cad- 
mium au  sulfate  de  zinc,  les  sulfates  de  nickel  ou  de  cobalt  aux  sulfater 
de  fer.  Nous  en  dirons  de  même  du  sulfate  d^alumine,  qu'on  a  cherché 
â  substituer  sans  succès  à  l'alun  ordinaire  (sulfate  d'alumine  et  de  po- 
tasse ou  d'ammoniaque),  des  aluns  de  fer  et  de  fer  ammoniacal,  propres 
également  comme  astringents  ;  disons  cependant  que  ces  derniers  aluns, 
connus  en  Angleterre  sous  le  nom  éUron-aluns,  sont,  d'après  le  D"^  Tyler- 
Smith,  plus  astringents  que  l'alun  ordinaire  et  privés  des  propriétés  ex- 
citantes des  préparations  ferrugineuses. 

Lorsqu'on  dissout  l'oxyde  d'argent  hydraté  récemment  précipité  dans 
une  solution  d'hyposulfite  de  soude,  et  qu'on  évapore  lentetnaU  1»  dis- 
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solution ,  on  obtient  nn  hyposulfite  de  soude  et  d^argent,  qui  se  présente 
sous  la  forme  de  cristaux  solubles  dans  l'eau.  Ce  sel ,  d'après  M.  De- 
lioux,  de  Roeliefort,  pourrait  être  substitué  au  nitrate  d'argent,  dont  il 
parait  ne  pas  avoir  les  propriétés  irritantes.  C'est  surtout  sous  la  forme 
de  collyre  que  rbyposulfite  de  soude  et  d'argent  a  été  employé;  on  en 
a  également  fait  usage  pour  le  traitement  des  ulcères  atoniques  rebelles, 
en  injections  dans  les  fosses  nasales,  les  féyers  purulents,  les  trajets  fis- 
tuleux.  Il  n'a  pas  mieux  agi  que  le  nitrate  d'argent  contre  Tépilepsle. 
On  sait  qu'on  reproche  aux  sels  d'argent ,  administrés  à  l'intérieur  et 
pendant  longtemps,  de  colorer  la  peau  en  brun  violacé.  Le  chlorure 
d'argent  n'a  pas ,  a-t-K)n  dit ,  cet  inconvénient  ;  nous  n'avons  pas  en 
l'occasion  de  vérifier  le  fait,  mais  nous  avons  constaté  l'indébilité  de  la 
coloration  produite  par  le  nitrate  d'argent. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  astringents  tirés  du  règne  végétal  devaient 
leurs  propriétés  au  tannin.  Certaines  substances  ne  contenant  pas  de 
tannin  ont  cependant  été  placées  dans  ce  groupe ,  telles  sont  les  sang- 
dragon;  aussi  leur  propriété  astringente  nous  paraU->elle  très-contes- 
table. Hais  les  astringents  végétaux  par  excellence,  comme  le  ratanhia, 
les  kinos,  les  cachous ,  etc;,  seront-Ils  difficilement  remplacés  par  nos 
plantes  indigènes.  Veirbùuskev^etrbustusuMdo,  éricacées),  qui  croit  spon- 
tanément et  abondamment  dans  les  landes  de  Gascogne ,  proposé  par 
M.  Guyot-Dannecy,  a  été  placé  par  Soubeiran  bien  au-dessous  des  kinos, 
des  cachous,  du  ratanhia,  et  même  après  Técoroe  de  chêne  et  la  his- 
torié. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  la  monésia  et  des  pauUinla.  La  première 
a  joui,  il  y  a  quinze  ans,  d'une  certaine  réputation  ;  elle  ne  vaut  pas 
certainement  le  kino  et  l'extrait  de  ratanhia.  On  la  connaît  au  Brésil  sous 
le  nom  de  ^uaranhem  ou  hwranhem;  Yirey  croit  qu'elle  est  produite  par 
une  écorce  de  la  famille  des  sapotacées,  le  cfuysopkjrltum  gixcyphlaeum  ; 
Martius  l'attribue  à  V acacia  cocMeocarpa ;  d'autres  auteurs  attribuent 
la  monésia  au  palétuvier  {rhyzophora  gymnorhiza,  L.)-  L'écorce  de  cette 
plante,  que  nous  avons  .vue  à  l'exposition  des  colonies,  nous  conduit  à 
rejeter  cette  opinion  ;  nous  n'insisterons  pas  sur  cette  substance  dont 
rhistoiré  est  d'ailleurs  consignée  dans  les  ouvrages  classiques. 

Il  en  est  de  même  du  paullinia  ou  guarana  produit  par  lepaaUUUa 
sorbiUs,  de  la  famille  des  sapindacées.  Il  fut  préconisé  en  1817  contre 
la  dysenterie  et  contre  les  rétentions  d'urine  ;  mais  on  l'oublia  bien« 
t6t ,  comme  son  congénère  le  cainça  {chiococca  anguifùga  et  mcemosa, 
rubiaeées),  qui  jouissait,  disait^on,  de  propriétés  diurétiques  très-mar- 
quées, et  devait  être  considéré  comme  le  spécifique  de  l'hydropisie. 

Nous  avons  vu,  à  l'exposition  générale  de  1855,  du  guarana  sous 
forme  de  boudin  formant  une  sorte  de  pâte  alimentaire  astringente, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  paullinia.  Depuis  quelques  années , 
le  paullinia  a  été  présenté  comme  le  spécifique  de  la  migraine  ;  nous 
l'avons  souvent  employé  et  conseillé  ;  nous  avons  quelquefois  constaté 
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ses  bons  effets,  mem^  ^rès  FadmifiisirMiM  de  ^tnxeii  frm  é&Étt^  il 
noos  «  paru  n*exercer  auoHoe  action  ;.  d'ailleore  là  amioïKK»  des  jour* 
navi  ont  trop  reteoti  de  TactioB  de  cette  sufastanœ  p9êt  4pie  ooib  y 
iosiations  davantage. 

Noussavonsd^jâque  kifaoïille  desléguoikieaittestrîtheeiisrtslaiices 
astrinfeotes  ;  c'est  à  celte  Damille  qii'apparUeMieHt  tes  éccMross  oeoDoes 
sous  le  nom  é'wg^  de  Batémima0ei  du  i^rM»^  que  ft'oÉ  attrliMie  aux 
genres  acacia,  ii^^t  ou  mdmom:  cesécoroes  soBt  décrites  dans  le  IH^ 
Uornabne  d'MsUfim  natto^tUe  de  Nérat  el  Deleosu,  dans  VMiMimn  mhi^égie 
de*  droites  timples  de  Guibourt;  elles  sont  trés*eaipIoyées  en  Amérique , 
presque  inusitées  chez  nous;  on  les  emploie  de  la  mtee manière  et  é 
la  même  dose  que  la  racine  de  ratanhia. 

Les  préparations  ferrugineuses  marchent  à  la  tête  des  Ioniques  re^ 
constituants.  Deux  ouvrages  spéciaux  ont  été  réoemment  publiés  aur 
ces  imporUoU  médieamenls;  Tun  est  dû  à  un  pharmacien  lyonnais  « 
M.  Burln^Dubuisson,  qui  a  fait  une  élude  spéciale  des  ferrugânenSL^  et 
qui  de  plus  a  fondé  une  usine  dans  laquelle  les  préparations  ferriques 
et  manganiques  sont  obtenues  ea  grand  «  parfaitement  pures,  et  a  très^ 
bon  compte*  Le  second  ouvrage  estdû  à  M.  le  D^  Dtieau,  médecin  de 
la  prison  de  la  Roquette  k  Parift^  auquel  on  doit  de  nombituses  a|q)licà« 
tions  du  perchlorure  de  fer* 

C'est  feu  Quévenne,  le  modeste  et  savant  pharmacien  en  chef  de  la 
Charité,  qui  a  introduit  daas  la  thérapeutique  le  for  réduit ^  sesnom* 
breuses  expériences  sont  consignées  dans  un  des  deux  volumes  des 
géniuUe^  de  phr^iùhgie,  publication  entreprise  en  coUatioralîon.  de  M;  ie 
professtsur  Bouchardat  ^  qa'est  venue  interrompre  la  mort  deOuévenne. 

Le  procédé  de  Quévenne  et  les  modificatiODs  Introdhitel  par  If  M.  Thi'^ 
bierge,  Soubeiran  et  Dubltno,  Véron,  produisaient  un  fer  sulfureux 
déterminant  des  éructations  nidoreuses  très-désagréables  et  fatigantes; 
car  le  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  qui  se  ph)duit  dads  Testoinac, 
lorsqu'on  administre  du  fer  réduit  par  l'hydrogène^  es^  bien  dùè  la 
présence  du  sulfure  de  fer,  et  non  pas,  comme  le  pense  IL  Miaihe^  à  la 
combinaison  de  Thydrogène  naissant,  résultat  de  l'action  qu'exei:^ee  le 
suc  gastrique  sur  le  fer  au  contact  de  Teau,  avec  le  lioufre  des  matières 
aibuminoldesll 

.  Mais  les  procédés  de  MM.  Morgan^  WcUher  et  de  Luoa,  donneM  du 
f^r  parfaitement  pur  et  exempt  de  sou^e  i  Mj  ûesohamps^  d'ÀYalten, 
a  publié  récemment  des  observations  très<*judieieQses  sur  le  1er  réduit 

Nous  ne  dirpns  rien  du  laçtate  de  fier,  du  malâteét  du  t^nnate et  des 
citrates  ferreux  et  ferrique,  qui  sent  employésdepuis  longtemps;. bous 
devons  cependant  faire  remarquer  que  le  oitcnte  ferriique,  qui  se  pré- 
sente sous  la  forme.de  bdles  paillettes  brillanler,  d'une  couléurgrenal^ 
renferme  constamment  de  Fammoniatiie;^  il  en  estde  mépieda  lartrate 
de  potasse  et  de  fër^  un  des  meilleurs  tomques  recoi^stiluanlS'fttie  Toii 
«"'Onnaisset  mais  qui  malheureusement  laisse  souvent  beauooBp  â^dé*» 


lelles  brillai)!^ J(|jfej)iu*  I^dditiof^  d'ufi  p«u  d'kmiooiiidquQ)  quAôt^ 
an  citrate  ferrppo-f^n^UOf.qijie  F^  o(>t|.en.4  eri iaisaqt  digérer  V<»xydei 
da  fer.  jxiagpéti|()^^  (^/^biapsi  .'fliartiai  da$.  pharmacies)  avec  une  ^91ut. 
tion  d'acide .ç;itrJ4^e^,^  çs^  à. peu  {)rè$  rW.yé  pour  Tissage  e^fl^oe^  et 
d'ailleurs  peu  usité.     ,.      ^^ .,  ,  .•     /     . 

Op  a.^p<pq|^-V4f)té,'^(iaj;^.(^a  dernières  année^^  les  sels  doubles  de 
fer  et  jpa  quioioe,  sulfate,  çitrat^  doubles  ;  ce  dernier  sel  surtout ^  pro- 
gos^  par  B.ét:aU  et  qi^e  l'on  obUent  en.f^i^ant  digérer  de  la  limaille  de, 
fer  avec  une  çoluj^on  d*.acide  citri(iue^  p^is  en  joutant  de  la  quinine 
récemment  précipitée,  et  en  étendant  le  produit sJirdçs  plaques  de  verre, 
et  en.  faisait  si^cher  â  T^tuve,^  a  été  employé  dans  les  convalescences  des 
fièvres  InlermittenteSi^  conlre  la  débilité  atoniquè ,  etc.  On  l'administre 
sous  forme  de  pilules  ou  en  dissolution  dans  du  vin  de  Madère. 
.  Oa  re^i^fiie  génér^ement  ai^x  pr,éparatipns  fei  rugineuses  de  délei*- 
miner  uae  constipation  opiniâtre.  M.  Van  den  Corput  a  proposé  un  «- 
tratede  fer  et  de  magnésie  dont  la  saveur  serait  peu  sensible,  et  qui 
n'auraiti^as.riocopv^njiçinj de  qQOstiper  les  personnes.qui  en  font  usage; 
ce  sel  est  niable  d^ns  Feau^  on  l'administre  à  la  dose  de  1  décigramme 
àl  grammç..        .;...,.. 

lln'e#tp^siodif£érentdécpmmencer  un  ti^aitement  par  les  ferrugineux, 
par  une, préparation  ^solujble  ou  une  in;soluble  :  on  trouve  à  cet  égard 
d'ei^cellénts  préceptes  dans  Touvrage  classi^iue  si  complet  de  MM.  trous- 
seau et  Pidoiuf  mial3;l£^  ferruçijteux  et  les  préparations  insolubles  en, 
particulier  sont,  souvent  mal  surportési  ils  fatiguent  l'estomac  et  dé- 
terminent fréqueopment  des  cramij^es  horribles;  cela  tient  presque 
UDiqqemçn,fi  ace  que  les  doses  sppt  toujours  fort  exagérées  ;  il  y  a  déjà 
longtemps  que  nous  ayons  formulé  ce  précepte  :  administrer  les  ferrur 
gine^x  â  très-petite  do^e,  0,05  à  0,10  cen^igr.,,  répéter  deux  qu  trois.fois 
parjour ces. petites  doses,' et  toujours  au  pigment  des  repas. 

Un  autire  reproche  bien  mérité  que  Ton  adresse  aux  sels  de  fer  solu- 
bles ,  c'est  leur  saveur  atramenlaire.U'ès- prononcée  et  fort  désagréable  : 
aussi  a-t-<>D  .cherx^hé,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  â  préparer  des  sels  in- 
sapides  of;  peu.  rapides  ;  \tph<)9phàte  de  fer  acidç^  \q  phosphate  de  fer 
neutre ,  le  phosphate  de  peroxyi  tkifçr^  le  pyrpplwsphate  de  fer  et  d'am* 
monia^fie,  U pyrophosplva^e  de  fer  et  (k  soude,  !sont  autant  de  prépara- 
tions qijyi  o^t^été  s^cees&ivjçment  précpnisées^  et  qui ,  à  ;iptre  avis,  se- 
ront bienl^Oit  oubliées,  ce  qui  st^yàïl  d'ailleurs  déjà  fait  si  les  annonces  né 
s'étaient  emparées  de  certains  de  ces  produits.;  il  en  est  de  même', des 
liuHç5jepi:^f4i[^^4es  coflpbln^isons.  d'albumine  et  d'oxyde  de  fer.  • 

L(Ç  fer.^'HÛit^  au.chjo/^*e  en  deux  proportions,  et. forme  deux  c,(]imI)iT 
Daia<ms.,çprçsspppd^  ^^x.çjXY.des.f..le  projtpchlorure  de  fer  en  pailietips, 
d'uA  l^l^pc  yerdâtfej  entrait  dans  la  comf)pVtiqn  de  la  teinture  de  Bestu- 
çhei,  i|aiitait  forjpée  de  9  parties! .d'é(her.sulfurique,  et  d'une  partie  (^ 
protochloriirâ  iç,Mf^  ^per<;b)i^rui^e  dç  f^r^  introduit  dans  la  thérapêu-i 
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Wque  par  Pravaz ,  de  Lyon ,  est  un  sel  correspondant  au  sesqûi-oxyde; 
Tusagé  de  ce  sel  en  solution  s'étend  de  Joar  en  jour,  la  solution  génfira- 
lement  employée  marque  30°  à  Taréomètre  de  Bautaié:  tirais  on  trouve 
aussi  dans  les  pharmacies  liiie  solution  â  20°,  qui  doit  être  préférée;  H 
est  donc  important  que  les  médecins  spécifient  dans  leurs  ordonnances 
qqelle  est  la  solution  dont  ils  désirent  faire  usage. 

Il  résulte  des  expériences  faites  â  rKcole  vétérinairfl  d*ilfort,  par 
MM.  Giraldès  et  Goubaux  :  1»  que  la  solution  de  perchlorure  de  fer  à  45 
et  49°  Baume  ne  doit  pas  être  employée  soit  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  soit  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles;  son  usage 
peut  être  suivi  d'accidents  graves  ; 

2o  Le  perchlorure  à  30°,- ou  mieux  encore  â  20°,  peut  être  employé 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  et  des  tumeurs  érectiles  veineuses  et 
artérielles  ; 

3°  Le  perchlorure  â  30^  peut  être  employé  dans  les  kystes  hématodes  ; 

4»  Le  perchlorure  de  fer,  de  30â  45%  peut  être  employé  comme  mo- 
dificateur des  plaies  en  suppuration  ; 

5»  Enfin  le  perchlorure  â  45  et  49°  peut  être  employé  avec  avantage 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  en  nappe  après  les  opérations ,  ou  des 
hémorrhagies  secondaires  après  les  amputations;  disons  en  passant 
qu'avant  le  travail  de  M.  Pravaz,  un  pharmacien  militaire,  M.  Monsel, 
avait  proposé  la  solution  de  persulfate  de  fer  comme  hémostatique. 

Nous  devons  appeler  Tattention  des  praticiens  i^ur  les  différentes  va-' 
riétés  de  perchlorure  de  fer;  il  existe,  en  effet  :  1°  un  perchlorure  de  fer 
anhydre  obtenu  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  sur  des'fils  de  fer 
roulés  en  spirale  et  placés  dans  un  tube  chauffé  ^au  rouge;  2°  un  per- 
chlorure résultant  de  Faction  de  l'acide  chlorhydrique  sur  le  peroxyde 
de  fer;  3°  un  troisième  préparé  en  ajoutant,  goutte  à  goutte,  dé  l'acide 
azotique  dans  une  solution  de  protochlorure  porté  à  rébollition  :  cette 
dernière  variété  renferme  de  l'acide  azotique,  et  la  deuxième  contient 
toujours  un  excès  diacide  chlorhydrique;  or  il  est  évident  que  ces  acides 
doivent  influer  sur  les  propriétés  de  ces  préparations. 

Signalons  aussi  une  propriété  singulière  des  persels  de  fei*  mise  â  pro- 
fit par  M.  Roussin ,  pour  reconnaître  la  bonne  préparation  du  sirop  de 
gomme;  celui-ci  étendu  de  vingt  fois  son  volume  d'eau ,  si  on  ajoute 
quelques  gouttes  (6â8)  d'une  solution  de  perchlorurede  fer  bien  neutre, 
ce  mélange  se  prend  bientôt  en  masse;  ce  qui  n'arrive  pas  lorsqu'on 
n'a  pas  la  quantité  de  gomme  prescrite  par  le  Codex ,  ou  que  celle-ci  a 
été  remplacée  par  la  dextrine. 

Le  manganèse  existe-t-il  constamment  dans  lesang?faft-ii  partie  inté- 
grante des  globules  Pet  y  a-t-il  des  chloroses  par  défaut  de  manganèse, 
comme  on  admet  des  chloroses  par  défaut  de  fer?  Toutes  ces  questions 
sont  loin  d'être  résolues;  c'est  un  professeur  de  l'Université  de  Bruxelles, 
M.  Hannon ,  qui  a  appelé  l'attention  des  médecins  sur  la  nécessité  d'in- 
troduire du  manganèse  dans  le  sang,  lorsque  cet  élétneht Tient  à  man- 


quer.  Lei expériences  nombreuses  que  nous  avons  faites  pourétudier 
cette  question  nous  ont  conduit  à  partager  l'avis  de  M.  Glénard,  qui  a 
reconnu  que  ie  manganèse  n'est  pas  un  élément  essentiel  du  sang  hu- 
main ,  et  qu'on  ne  l'y  trouve  pas  tiabituellement ,  et  lorsqu'il  y  exisle , 
c'est  en  quantité  si  minime,  qu'on  ne  peut  admettre  qu'il  soit  indis* 
pensable â  la  constitution  des  globules;  les  analyses  de  MM.  Bonnewyn 
et  Melsens  confirment  d^ailleurs  celles  de  M.  Glénard  et  les  nôtres. 

La  théorie  de  M.  Hannon  le  conduit  à  proposer  les  préparations  de 
manganèse  correspondant^  par  leur  constitution,  aux  ferrugineux  habi- 
taellement  employés. 

Brugnatelli  décrivit  en  1817,  sous  le  nom  d'acide  ërytfuique,  un  com- 
posé obtenu  plus  tard  par  MM.  Wœlher  et  Liebig ,  en  faisant  agir  Tacide 
azotique  sur  l'acide  urique,  et  qu'ils  nommèrent  alloxane:  ce  corps  se 
présente  sous  la  forme  d'octaèdres  i  t>ase  de  rhombe,  incolores,  transpa- 
rents, sQlnbles  dans  l'eau  bouillante  qui  s'en  sature,  et  la  solution  laisse 
déposer  de  i'alloxane  anhydre  sous  forme  de  prismes  rhomboldaux 
obliques. 

C'est  M.  Seherer  quia  cherché  à  introduire  I'alloxane  dans  la  théra- 
peotiqne,  mali  cette  substance  a  besoin  d'être  expérimentée;  on  sait  peu 
de  chose  sur  son  action,  ii  paraît  qu'elle  facilite  la  digestion  et  peut 
combattre  la  fièvre  hectique  ;  c'est  é  ce  titre  ^'elle  a  été  placée  au 
nombre  dès  reconstituants* 

C'est  M.  Em  Corvisart  qui  a  introduit  la  pepsine  dans  la  thérapeutique; 
mai»  il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  le  D*"  P.-<S.  Physick,  de  Philadel- 
phie «  appliqua ,  avec  un  grand  succès,  le  suc  gastrique  au  traitement 
des  Qleères  putrides,  dans  le  but  de  réveiller  la  vitalité  des  (issus  ;  Mor- 
giardini  «rail  administré  le  suc  gastrique  de  la  corneille,  pour  faciliter 
la  dîflestiOD. 

Le  site  gastrique  a  été  usité  en  médecine  sous  (rois  formes  s 

1^  Sons  49eUe  de  liquide  frais  pris  directement  dans  l'estoaiae? 

7P  L'infusion  aqueuse  ou  vineuse  de  l'estomac  desséché  ; 

3^  Enfin  sous  la  forme  d'un  principe  immédiat,  la  pepsine. 

C'est  M.  Wasmann  qui  le  premier  a  isolé  la  pepsine.  MM.  Eberle  et 
Schwann  ont  démontré  que  cette  substance  joue  un  très-grand  rôle  dans 
la  digestion,  et  ils  sont  parvenus  é  produire  les  phénomènes  de  la  di- 
gestion, au  moyen  de  cette  substance,  en  dehors  de  l'économie  animale, 
comme  l'avait  d^à  fait  Spallanzani  au  moyen  du  suc  gastrique,  et  comme 
l'a  répété  plus  tard  le  D*"  Beaumont  :  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard  ont 
confirmé  ce  rAle  important  de  la  pepsine;  ce  savant  physiologiste  â  fait 
voir  que  l'association  de  cette  matière  avec  l'acide  lactique  était  in- 
dispensable pour  que  les  phénomènes  digestifs  s'opèrent  facilement. 

La  pepsine  obtenue  par  les  procédés  de  Wasmann ,  de  George  Wood, 
de  Franklin,  de  Bâché  ou  de  Boudault,  est  identique  avec  la  gasteraze 
de  M.  Payen  et  la  chymosme  de  M.  Deschamps  (d'Avallon). 

Selon  les  circonstances^  la  pepsine  est  employée  â  l'étal  de  poudre 
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pare  ou  pepsine  neutre,  oa  à  TéUt  de  pepsine  acUfe,  cVst-^é-dfre  Unie  à 
Tacide  lactique,  soft  associée  à  (faiitres  substances  telles  que  lïi  tîior- 
phifie ,  le  quinquina,  la  noix  vomique ,  ete.  M.  le  V  t,  Corvisart  fà  dis- 
sout'dans  du  sirop  de  cerises;  H.  Bonchardât  conseille  de  fe  eonéerver 
mélaTigée  à  Tamidon  ;  enfin  M.  Mialhe  propose  Pdsage  d^io  flisfr  ^nsi 
cofnposé  : 

PqMîiiC  «uilacée,,  préparée  «f^wès  U  i^âbide 

.   deMM. L.CorTisirtetBoudault.  .  , 6^amm». 

Eau  ««iméc .  '. 24      — 

Vio  Wanc  de  Lonei ^  ......  51.     '— 

Sucre  blanc.  *. ;•.'...•.»'  — 

Etprit-ée-vin  Es  à  d3^ ; .  ^  »'    i-^' 

.  Ob  mêle j4Mqii'à  di$4ahi(«M  4u  sfes^  «(«a  fiU«»»«€«l 4&siift:«'a4m- 
atolre  fnar  coiUerâe^  i  k«iucb^  iBwrWWtsiNrotMit  afNrte  h  vct^l^r^  chMine 
«ujyUeré^CfHitiAiMl  tira«i«ci4epep*«Dek  ...»  * 

Nous  reconnaissons  que  cet  élixir  doit  être  agréable  à  preDilp»|,attds 
on peuli sedemander û  l'alocA 4« Tiff dtf  JbmMl et Ve^pritHte-lia  4^uté 
.ne  9'o()iioseiit  pa&  à  la  fermeiitati^B  4î|MU>^«^  c^m^mSA'wtfm^^à 
.toûfeft  1^  {(rw^Ution^  :  pour  notre  «aïKipIt,  nott^  prittr^i^qi^  is^iiop 
,propA»é par;At  U CwrvîMrt  .    fi  • 

C'est  M.  Mulder  qui  a  le  premier  découvgrl  te =|iff9l4iiiMi»AiîWII(agb' 
:  \^  «birMT^  me  ralbiuuiiie  ;  eettQ  njutuèm^^  tommU'miive.  loo  mm , 
,ç0gu»^^greji/der¥mng.éàns  ies-iijA^aauMS^aUrànM^MdM^jVaîs'i^  ptt- 
>  ikâae  i)e,  flM4^r  coilkat  du  $0j[iApev4'a|wèii3l,:UdHg«  ,    . 

lia;  iirod^iMiA  été.  ^aaplo^^ei  poiw*  «iiwikr  k  lube  itioM^Mi  4h«»  hs 

tonique  reconstituant,  on  Ta  associée  au  phosphate  de  clyiiMl  itifflira  le 
rachiti^oiQ^  aH  iev  cootre  la^HLtNro^;  de  iiQD^eU«»  i»tpiKie««QStiious 
paraijS9«iit:iii6e«s«aitea».  pour  fUlon  pais$e^,â(tai(Ult  dtuMw^Néère  défi- 
nitive la  prpiëm  m  nmàm  médkameDtai  utite^ 

.'  ■-  .  .    .  ' .  1  ..  .  .     •   ' 

En  1849,  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  institua  un  prix  de  ^,000  fr. 
pour  la  préparation  arlificietle  de  la  quinine,  ou  tout  au' moins  pour 
celui  qui  découvrirait  un  succédané  de  c«  précieux  fébrifuge.  M.  le 
général  d'Hautpguî  ^  alors  ministre  de  îa  guerre  ,^  ajouta  4^000  fr.  au  prix 
proposé.  Neuf  njénjoires  furent  adressé?  à  la  Sociétéj,  tous  répondant  à 
fa  seconde  partie  du  programme^  c'est-à-dire  aux  succédanés  du  quin- 
quina; deux  n[iémoires  seulement  furent  jugés»  dignes  (fattentîon  par 
la  commission,  composée  cle  MM.  Bussy,  président,  Guibourt,  Gaultier 
de  Claubry,  Bouchardat,  Quévenne,  etBuignet,  rappôrteui",  plus  les 
membres  du  bureau.  A  la  mort  de  Soubéiran ,  l8.  Bùignel  ayant  été 
"«mmé  secrétaire  général ,  et  M.  Qiiévenne  étant  mort  quelque  temps 
\  deux  membres,  MM.  Poggiale  et  feôuFs,  furent  nonimés  pour  les 
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remplaœr.  ht  «onoonrs,  prolongé |«s<|u'en  18M,  n'a  produit  jusqu'à  ce 
jour  aucttn  résullat  ;  ûe%  âmx  mémofres  désignés  comme  dignes  d'atten- 
lioD,  l^n,  qdl  MMail  d^  fa  graine  de  persil  et  d*un  principe  extrait 
de  cette  grain&,  et  qo^ôn  nomma  apioi,  reçut  un  encouragement,  et 
plus  tard  les  auteurs  de  ee  mémoire,  MM.  Homolle  et  ioret,  publièrent 
de  nouvelles  observations  qui  furent  (\)bjet  d'un  rapport  Intéressant  fait 
par  M.  Dubail. 

Le  second  mémoire  préconisait  les  propriétés  fébriftiges  d^n  produit 
résultanl  éel'^tleft  deTacide  nitrique  sur  la  résine  de  pin  et  que  Fau- 
teur désignait  sous  le  nom  de  colophane  modifiée.  Les  expériences  signa- 
lées par  Fauteur  ne  ftirent  pas  concluantes  et  le  mémoire  fut  écarté. 

nus  tard  f\  fut  présenté  un  autre  trayait  qui  indiquait  comme  succé- 
dané du  quinquina  le  ferrocxanme  de  sodtam  et  de  salicne,  mais  ce 
produit  subit  le  même  sort  que  le  ferrœyanure  de  potassium  et  d'urée 
proposé  par  le  D'  Beau,  et  Ions  deux  Rirent  rejetés  comme  n'ayant  pas 
les  propriâ^  fébrifuges  annoncées,  et  de  plus  comme  étant  des  corps 
d^une  constitution  mal  définie,  ce  que  Ton  pouvait  prévoir  pour  ta  sali- 
cine  éû  moins,  qui,  on  lésait,  n'est  pas  sallfiable;  c'est  donc  le  quinquina 
et  ses  produits  qui  doivent  encore  être  considérés  aujourd'hui  comme 
les  fébrifuges  par  excellence. 

On  reproche  au  sulfate  de  quinine  son  amertume,  son  insolubilité, 
l'action  irritante  qu'lt  exerce  sur  le  canal  digestif;  l'excitation  du  sys- 
tème nerveux  quil  détermine:  aussi  a-l-on  recherché  diverses  combi- 
naisons de  quinine  qui  auraient  les  avantages  du  sulfate  sans  en  avoir 
les  inconvénients;  ce  sont  ces  combinaisons  que  nous  allons  passer  ra- 
pidement en  revue. 

Le  chlorhxdrate  ou  munate  de  quinine,  que  Ton  obtient  par  la  double 
décomposition  du  sulfate  de  quinine  et  du  chlorure  de  baryum,  est  un 
sel  sohible  qui  s'emploie  aux  mêmes  doses  et  dans  tes  miÇmes  cas  que  le 
sulfete. 

Vacétate  de  quinine,  que  Ton  peut  préparer  soit  par  Taction  directe 
de  Facide  acétique  sur  la  quinine,  soit  par  double  décomposition  du 
sulffeite  de  quinine  et  de  Tacétate  de  baryte,  est  également  soluble  et  pos- 
sédé les  mêmes  propriétés  que  le  précédent. 

Le  valérianate  de  quinine,  d'après  le  prince  Louis-Lucîen  Bonaparte, 
ne  détermine  pas  les  accidents  nerveux  que  l'on  reproche  au  sulfate.  H 
résulte  d'un  travail  de  M.  le  D'  Devay:  l^que  levalérianatede  quinlnje 
est  un  antipériodique  supérieur  au  sulfate  de  quinine  par  ses  propriétés 
névrosthéniques  et  parce  qu'il  agit  à  plus  petites  doses;  son  adminis- 
tration pure  et  simple  équivaut  à  celle  du  quinquina  et  des  nervins 
combinés  ;  S*  il  est  at)pelé  à  rendre,  dans  les  fièvres  de  mauvais  carac^ 
lire,  les  services  les  plus  éminents  par  ses  propriétés  spécifiques. 

Le  valérlanate  de  quinine  a  été  également  préconisé  contre  les  né- 
vroses, mais  les  espérances  que  l'on  avait  conçues  ne  se  sont  pas  réali- 
sées* 
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Nous  devons  ajouter  que  le  valérianaie  de  quinifie  hien  préparé  esi  un 
sel  soluble  dans  Teau,  mais  on  a  souvent  livré  à  sa  place  du  sulfate  de 
quinine  arrosé  de  quelques  gouttes  d'acide  valérianiqijie,  et  que  celle 
falsification  est  très-répandue  en  France  et  à  l'étranger. 

Le  lactate  de  quinine  est  encore  un  sel  soluble,  mais  il  ne  parait  pré* 
senter  aucun  avantage  sur  le  sulfate. 

Le  tannate  de  qiUnine,  indiqué  par  BerzeliuscoAime  se  rappvochamt  du 
sulfate  de  quinine  par  la  fixité  de  sa  composition,  et  du  quinquina  par 
son  tannin,  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  ^r  M.  Barreawill; 
c'est  une  poudre  jaunâtre  peu  soluble  dans  Teau,  il  est  à  peu  près  insi- 
pide, il  contient  deux  atomes  de  tannin  pour  un  atome  de  quinine;  c'est 
d'ailleurs  un  bon  antipériodique,  mais  un  peu  inoins  efficace  que  le 
sulfate  ;  il  n'est  pas  irritant  comme  celui-ci,  qui  d'ailleurs  est  d'un 
prix  plus  élevé  ;^en  résumé  il  est  plus  économique,  puisqu'il  en  faut 
moins  employer  pour  arriver  aux  mêmes  résultats. 

On  sait  que  le  D**  Boudin  a  proposé  comme  fébrifuge  une  liqueur  ar- 
senicale qui  porte  son  nom.  L'action  an ti périodique  de  l'acide  arsénieux 
est  aujourd'hui  incontestable,  cet  acide  présente. dans  son  emploi 
des  inconvénients  que  l'on  peut  prévoir;  on  a  proposé  de  combiner  le 
quinine  avec  l'acide  arsénieux  et  l'acide  arsénique  :  les  deux  sels  sont 
solubles  surtout  lorsqu'ils  sont  acides,  mais,  comme  ils  présentent  les 
mêmes  inconvénients  que  l'acide  arsénieux,  ils  sont  peu  employés. 

Gontentons-nous  de  signaler  le  citrate^  le  ferrocyanate^  ïonUmoniate 
et  le  phosphate  de  quinine,  qui  ne  sont  pas  usités.  Il  en  est  de  mùme  de 
la  quinoïdine,  qui  est  un  corps  isomérique  de  la  quinine,  ou  mieux,  d'a- 
près M.  Pasteur,  un  composé  de  deux  isomères  de  la  quinine  qu'il  a 
nommés  quinicine  et  cinchonkine;  mais  il  parait  certain  que  la  quinoï- 
dine ne  possède  aucune  propriété  fébrifuge. 

Quinine  brute  et  quinium.  Lorsqu'on  fait  bouillir  le  quinquina  con- 
cassé avec  de  l'eau  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique,  et  que  l'on  pré- 
cipite la  solution  par  un  lait  de  chaux,  on  obtient, un  précipité  qui, 
étant  desséché  et  épuisé  par  l'alcool  bouillant,  produit  une  solution 
alcoolique  qui,  évaporée  à  siccité,  conslitue  la  quinine  bruic,  excellent 
médicament  employé  depuis  fort  longtemps  et  que  l'on  a  improprement 
décoré  du  nom  de  quUUum,  car  celui-ci  n^est  que  de  la  quinine  brute, 
avec  cette  différence  Irès-impot  (anle  d'ailleurs  que  les  deux  alcaloïdes 
quinine  et  cinchonine  s'y  trouvent  en  proportions  constantes.  £n  effel, 
4,ô0  de  quinium  renferment  une  quantité  de  quinine  correspondante 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  0,50  de  sulfate  de  cinchonine;  c'est 
donc  un  produit  assez  uniforme  qui  permet  d'utiliser  tous  les  quin- 
quinas contenant  à  la  fois  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine  en  propor- 
tions notables,  comme  le  sont  les  cincfionas  de  la  Nouvelle-Grenade  ; 
dans  tous  les  cas,  le  quinium  a  été  adopté  par  l'Académie  de  Médecine 
sous  le  nom  d* extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux,  et  la  formule 
de  sa  préparation  devra  être  inscrite  au  nouveau  Codex. 
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hàsiéarMeâeqmMbœA^iodhydra$i$fXViodun4!iodh^  sont  peu  em- 
ployés et  ne  présentent  aucun  avantage  sérieux  ;  quant  au  quituu»  â» 
quinine^  sel  trôs-soloble  qui  représente  I*alealo1de  tel  qu'il  existe  dans 
les  écorces,  il  présente  de  grandes  diffieuités  de  préparation,  et  son  prix 
élevé  est  sans  contredit  une  des  raisons  qui  s'opposent  â  son  usage;  il 
en  est  de  même  du  quinate  de  cinchonine  ;  quant  à  Yéther  quiniquê  que 
Ton  administre  par  inhalation,  c'est  un  composé  mal  défini,  qui  a  befloin 
desubir.de  nouvelles  études  chimiques  et  cliniques. 

Le  prix  de  la  cinchonine  est  beaucoup  moins  élevé  que  celui  de  la 
quinine;  mais  aussi  le  premier  de  ces  alcaloïdes  possède  une  action 
moins  sûre,  de  plus  il  paraît  avoir  des  propriétés  toxiques;  toutefois 
les  expériences  de  M.  le  D""  Moutard-Martin  démontrent  que  la  cincho- 
nine peut  rendre  de  grands  services  pour  s'opposer  au  retour  des  fièvres 
d'accès. 

Braconnot  avait  signalé  dans  le  persil  une  espèce  de  gelée  végétale 
comparable  à  la  pectine,  qu'il  avait  désignée  sous  le  nom  d'apim^,  mais 
cette  matière  parait  ne  pas  être  active;  c'est  du  persil  que  MM.  Homolle 
et  Joret  ont  extrait  Vapiol,  qui  est  un  liquide  huileux  jaunâtre,  fixe,  plus 
lourd  que  l'eau  ;  c*e$t  un  bon  fébrifuge,  mais  qui  ne  peut  soutenir  au-  ' 
cune  comparaison  avec  le  sulfate  de  quinine,  ni  sous  le  point  de  vue  de 
ses  propriétés  fébrifuges  ni  sous  le  rapport  de  Téconomie,  puisque  Tapiol 
coûte  environ  le  double. 

Il  suffit  qu'une  substance  possède  une  amertume  très-prononcée  pour 
qu'on  lui  attribue  des  propriétés  fébrifuges  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  pour 
la  substance  connue  d'abord  sous  le  nom  û' amer  de  fVdter^  et  plus  tard 
sous  ceux  d'acide  picrique,  carbazotique,  nUropicrique,  que  l'on  Obtient 
par  raclion  de  l'acide  ^zotique  sur  la  résine,  la  soie,  l'indigo,  l'aloès,  la 
saliclne,  etc.  Cet  acide,  soit  pur,  soit  combiné  à  la  potasse,  a  été  proposé 
contre  les  fièvres  intermittentes,  mais  il  est  peu  employé;  fl  a  d'ali^- 
leurs  le  grave  inconvénient,  lorsqu'on  Tadministre  à  l'intérieur,  de  co- 
lorer la  peau  en  beau  jaune;  c'est  uue  matière  tinctoriale  qui  rend 
d'immenses  services  à  l'art  du  teinturier. 

La  saliclne  extraite  des  écorces  de  diverses  plantes  des  genres  saSa 
et  popuitts,  la  pfUoridzine  obtenue  des  écorces  des  plantes  des  genres 
malus,  pUui  cemsus  et  prunus,  sont  des  principes  immédiats  neutres  ex- 
trémeiâent  intéressants  au  point  de  vue  chimique ,  mais  qui  n'ont  pas 
rendu  de  grands  services  à  la  thérapeutique;  aussi  sont-ils  aujourd'hui 
à  peu  près  abandonnés.  Il  en  est  de  même  des  divers  principes  amers 
ou  acres,  que  nous  ne  ferons  qu*énumérer  : 

Le  cxmsnif  cnisUi  ou  cnicin,  extrait  du  chardon  bénit  (centaurea  te- 
nedicta,  L.,  cmcus  henettictus,  Gaertn  )  ; 

VaehiUeine,  du  millefeuille ,  achillea  miUefùlium,  L.,  synanthérées 
(herbe  au  charpentier); 

La  flwUnmep  du  trttïe^  ft'axinus  eauselsior  (j^sminées)  i 

La  genlianine  ou  gentiamn,  de  la  gentiane»  gentiana  lutea  (gentianées)  ; 
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hB.céunme,  cétrarin  ou  acide  cétnaique,  du  licben  dUstande*,  eeUtaia 
khtmiia  ilÏQbénée^); 

h'iirnicme,  de  Tarnii»  (fleurs)  ^amim  momana  (syDanthérdes)  ; 

U  pipérw  ou  f^p^^  I  du  poif re  noir,  pi;wr  nignm  (  pipéraeéea)  ; 
i  ia  bébimw,  du  bebéerui  aeciandra  Bodki  (Uuracées)  ; 
ul^'eamUfWf  du  niai^Foonier  d'lnde>  mcubu  fnppocastamm  (  hippocas- 

Sous  le  nom  de  cédron,  on  a  désigné  des  semences  du  simabaeednm 
(Plaocbon),  de  la  famille  des  simaroubées,  auxquelles  on  atlrlbue  des 
propriétés  presque  miraculeuses,  puisqu'elles  guériraient  à  la  fois  des 
fièvres  intermUtenies,  de  la  rage,  de  la  morsure  des  serpents  venimeux; 
mais  cette  substance  est  teUemenl  rare  que  chaque  cotylédon  est  vendu 
au  prix  d'un  réal»  C'est  par  H.  Hooker,  le  savant  directeur  du  jardin  de 
Kiew,  que  cette  substance  a  été  connue.  Nous  avons  eu  en  notre  pos^ 
session  deux  de  ces  semences ,  et  nous  en  avons  publié  une  analyse. 
Nous  fîmes,  à  cette  époque,  quelques  expérieooes  sur  un  lapin  que  nous 
avions  fait  mordre  par  une  vipère, et  qui  mourut  malgré  l'adminis- 
tration du  cédron.  W.  Rayer  a  constaté  les  propriétés  fébrifuges  du 
cédron  administré  à  la  dose  de  0,M  A  1  gramme^;  mais  on  sait  que  les 
fibres  intermittentes  contractées  à  Paris  guérissent  sans  que  l'on  ad- 
ministre aucun  médicament» 

Le  roi  des  végétaux,  Timmense  boabab  (adaruùma  digiUimp  malva- 
cées),  a  été  aussi  préconisé  comme  fébrifuge  ;  mais,  d'après  M.  Y.  Goi- 
bert ,  c'est  contre  les  fièvres  inflammatoires  et  non  les  fièvres  intermit- 
tenles  qu'il  serait  employé  au  Sénégal*  La  nature  mueilagioeuse  de 
cette  plante  doit  en  effet  la  faire  placer  parmi  les  émollients* 

|«e  bois  de  Surinam  (guassia  amara,  simaroubées)  a  été  souvent  em^ 
ployé  comme  fébrifuge,  et  on  rapporte  même  que  son  nom  lui  vient 
d'un  nègre  nommé  Cassi  ou  Quassi,  qui  découvrit  ses  propriétés  anti- 
fébriles.  Depuis  quelques  années,  on  lui  a  substitué  un  boia  qui  parait 
avoir  les  mêmes  propriétés,  qui  est  connu  à  la  Martinique  sous  le  nom 
de  bxtterasch,  et  que  Bélanger  attribue  à  une  plante  qu'il  a  nommée 
kif4t^^  ffbrifUffaf  rapportée  par  H*  Gérardias,  pharmacien  de  la  marine; 
A  la  famiUedes  simaroubées,  de  chimiste  en  extrait  une  matière  neu- 
U^,  çrisialline,^u'il  a  désignée  sous  le  nom  da  byttéme.  Avec  le  bois 
de  byUera  et  le  quassia,  on  fait  des  gobelets  dans  lesquels  on  fait  mâ- 
cher le  ^oir  du  vin  blanc  que  Ton  boit  le  matin  à  jeun;  c'est  un 
excellent  tonique  amer.  Ces  vases  peuvent,  pour  ainsi  dire,  servir  in- 
définiment. 

L'ac^QU  du  Sénégal  ou  catl-cédra  est  produit  par  le  kt^a  senega- 
lensis  (cédrélacées).  C'est  récorce  de  cet  arbre  magnifique  que  Ton  a 
employée  au  Sénégal  comme  fébrifuge;  cette  écorce  a  été  analysée  par 
M.  Eugène  CavenU)u,  qui  en  a  extrait  un  principe  amer  qu'il  nomme 
caïi'Cédnn.  C'est, dans  tous  l^s  pas,  un  excellent  tonique  amer.  . 
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La  plus  grand  nombre  des  substances  dont  nous  venons  de  parler  se- 
raient mieux  placées  dans  la  classe  des  toniques  amers  que  dans  celle 
des  fébrifuges,  avec  les  centaurées  grande  et  petite,  les  feuilles  de 
noyer,  le  houblon,  etc.,  dont  Thistoire  est  faite  dans  tous  les  traités  de 
matière  médicale.  Disons  cependant  que,  d'après  les  dernières  ana- 
lyses de  M.  J.  Personne,  la  lupuline  ou  lupulin,  poussière  jaunâtre 
que  l'on  trouve  à  la  base  des  écailles  du  houblon,  et  à  laquelle  on  a  at- 
tribué des  propriétés  anaphrodisiaques  et  anti-érectUes,  renferme  une 
huile  volatile  et  de  l'acide  valérianique,  ce  qui  n*expliquerait  guère  les 
effets  qu'on  lui  prête;  mais  il  est  vrai  qu'on  a  dit  aussi  que  le  lupulin 
possédait  des  propriétés  narcotiques  et  pouvait  remplacer  l'opium ,  ce 
que  nous  contestons  d'après  ce  que  nous  avons  vu  par  nous-méme. 

La  l)eî'bérine ,  extraite  de  l'épine- vînette ,  berberis  vulgaris  (berbérj- 
dées),  a  été  aussi  extraite  du  colombo,  coccuUis  palmatus  (ménîsper- 
iBées),  et  Voxyacanthine,  qui  accompagne  la  berbérine  dans  l'éplne- 
vinette,  sont  des  substances  amères  complètement  inusitées. 

{La  mite  au  numéro  prochain.) 
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Rie«li«r«lic8  iMiiiwelles  sur  le  pouls.  -—  Études  spli^^giiio- 
graphiques,  par  le  D**  MàRBY.  —  Nous  avons  tenu  nos  lecteurs  au 
courant  de  toutes  les  tentatives  faites  soit  en  France,  soit  à  l'étranger, 
pour  assurer  la  rigueur  du  diagnostic  à  l'aide  d'instruments  de  préci- 
sion. 6'est  ainsi  que  nous  avons  successivement  fait  connaître,  avec  les 
détails  les  plus  étendus,  les  appareils  destinés  soit  â  donner  la  mesure 
du  pouls  et  de  la  respiration ,  soit  A  fournir  les  moyens  d'éclairer  arti- 
ficiellement des  cavités  soustraites  à  la  vue. 

De  ces  applications  de  la  physique  é  la  médecine,  les  unes,  comme 
rophthalmoscopie,  donnent  de  suite  des  résultats  pratiques,  les  autres, 
comme  la  spirométrie  et  la  sphygmograpfaie,  demandent  de  plus  longues 
études  avant  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  leur  valeur  médicale.  Il 
s'agit,  en  effet,  non  plus  d'étendre  le  champ  de  l'observation,  mais  de 
lui  aYSttrer  une  rigueur  plus  ou  moins  conciliable  avec  la  mobilité 
obligée  des  phénomènes  qui  se  passent  chez  les  êtres  vivants,  surtout 
dans  le  cours  des  perturbations  morbides. 
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Ko  rendant  ud  compte  détaillé  des  travaux  de  Vierordt  sur  la  sphyg- 
uiuiuélrie,  nous  avons  posé  ces  réserves  et  fait  appel  à  de  nouvelles 
c.v]>c('iences  avant  de  déclarer  le  problème  utilement  résolu. 

C*CMt  une  raison  de  plus  pour  que  nous,  exposions  ici  dans  tout  leur 
Uovuloppeinent  les  recherciies  nouvelles  poursuivies  par  M.  Harey  avec 
AUlanl  d'habileté  que  de  persévérance,  en  nous  bornant  à  rappeler,  dans 
uu  résumé  historique  très-sommaire,  les  essais  déjà  connus,  et  en  ren- 
voyant, pour  plus  de  détails,  à  la  ret^ueque  nous  avons  consacrée  à  l'in- 
strument de  Vierordt. 

L'importance  debien  connaître  les  caractères  du  pouls^  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies,  a  fait  chercher  depuis  longtemps  des  instruments 
exacts,  qui  puissent  suppléer  à  l'imperfection  du  toucher,  et  donner 
une  idée  précise  de  ce  qu'on  appelle  la  forme  du  pouls.  On  sait  com- 
bien il  faut  d'habitude  pour  arriver  à  ce  tact  délicat,  que  les  méde- 
cins n'acquièrent  qu'après  une  longue  pratique;  combien  il  est  diffi- 
cile, lorsqu'on  a  perçu  certains  caractères  du  pouls,  de  llransmettre  à 
un  autre  les  sensations  qu'on  a  éprouvées  soi-même,. et  de  les  définir 
par  des  mots. 

Aussi  n'est-il  pas  étonnant  qu'à  une  époque  où  l'exactitude  est  exi- 
gée dans  l'observation  clinique,  ont  ait  mis  de  côté  presque  entière- 
ment les  observations  faites  sur  le  pouls  dans  l'ancienne  médecine,  et 
qu'on  ait  rejeté  celte  nomenclature  compliquée  que  nous  avaient  lais- 
sée Solano,  Bordeu,  Fouquet,  etc. ,  obscur  vocabulaire  que  les  méde- 
cins modernes  ont  à  peu  près  oublié.  Le  seul  caractère  du  pouls  qu'on 
puisse  toujours  constater  avec  précision  est  aussi  le  seul  qu'on  n'ait 
jamais  cessé  de  rechercher.  La  fréquence  du  pouls  est  comptée  avec 
soin ,  et  tout  le  monde  s'accorde  sur  son  importance. 

Il  fallait  donc,  pour  remettre  en  faveur  l'étude  des  formes  du  pouls, 
la  ramener  â  cette  précision  que  donne  la  montre  à  secondes  pourjuger 
de  la  fréquence.  C'est  le  but  qu'ont  poursuivi  un  grand  nombre  de  phy- 
siologistes et  de  médecins,  dans  ces  dernières  années. 

Les  premières  tentatives  faites  dans  cette  voie  amenèrent  la  con- 
struction d'instruments  qui  rendaient  sensible  à  l'œil  le  phénomène  du 
pouls,  et  quiyàuiie  sensation  tactile  plus  ou  moins  vague,  substi- 
tuaient un  mouvementd'une  amplitude  assez  grande  ;tant6t  c'étaient  les 
oscillations  du  mercure  d'un  manomètre  dont  l'œil  pouvait  apprécier 
rétendue ,  tantôt  les  alternatives  d'ascension  et  de  descente  d'un  levier 
que  les  battements  de  l'artère  mettaient  en  mouvement. 

Les  conditions  à  remplir  pour  obtenir  des  Indications  utiles  de  la 
forme  du  pouls  étaient  les  suivantes:  traduire  par  des  mouvements  les 
battements  du  pouls,  amplifier  les  mouvements  sans  altérer  leur 
forme;  rendre  perceptible  la  durée  de  dhacun  de  ces  mouvements 
qui,  par  leur  brièveté,  échappent  à  nos  sens.  Il  fallait  enfin  fixer  les 
indications  d'une  manière  permanente  pour  suppléer  à  la  mémoire  tou- 
jours insuffisante  en  pareil  cas  ;  faire,  en  un  mot,  pour  la  forme  du  pouls 
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ce  qu'une  observalion  écrite  fait  pour  les  autres  symptômes  dans  les 
maladies.  ' 

Ces  progrès  s'accomplirent  peu  à  peu  ;  ainsi  on  vit  d'abord  paraître 
le  manomètre  enr^istreur,  dans  lequel  les  mouvements  du  mercure 
s'inscrivent  sur  un  cylindre  tournant ,  comme  cela  se  pratique  dans  tous 
les  mstruments  à  indications  continues.  C'est  à  Ludwig  qu'on  doit  cet 
appareil,  connu  en  Allemagne  sous  le  nom  de  k^mographion.  Comme  ce- 
lui-ci ne  pouvait  servir  que  dans  les  vivisections,  il  fallait  en  trouver 
un  autre  qui  pût  s'appliquer  sur  l'homme,  et  servir  à  Tétude  clinique 
du  pouls. 

Déjà  King,  en  1837  (Cuy's  hospital  reports,  t.  II,  p.  107  et  suiv.), 
avait  utilisé  les  oscillalions  d'un  levier  pour  rendre  apparents  les  mou- 
vements rhylhmiques  de  certaines  veines,  connus  sous  le  nom  de  poids 
veineux  des  extrémités^  Vierordt  eut  Teureu^e  idée  de  fixer  par  un  tracé 
les  mouvements  d'ascension  et  de  descente  du  levier,  et  de  l'appliquer 
aux  artères. 

Malheureusement  l'instrument  de  Vierordt  offrait  un  vice  radical.  On 
sait  que  pour  développer  la  pulsation  sur  une  artère ,  il  faut  déprimer 
le  vaisseau  avec  une  certaine  force.  Pour  obtenir  cet  effet,  le  physio- 
logiste allemand  chargea  d'un  poids  le  levier  de  son  appareil,  déjà  pe- 
sant par  lui-même  et  équilibré  par  un  contre-poids  ;  il  en  résulta  que 
chaque  battement  de  l'artère  avait  à  soulever  une  masse  considérable; 
dès  lors  le  mouvement  du  levier  était  lent  à  s'accomplir.  Le  sph^gmo^ 
graphe  de  Vierordt  oscillait  comme  une  balance  dont  les  deux  plateaux 
seraient  très-chargés  et  n'accusait  jamais  qu'une  même  forme  pour  les 
pulsations;  l'ascension  du  levier  était  pareille  â  la  descente,  comme  on 
le  voit  dans  la  fig.  1. 


Il  fallait  donc  trouver  un  moyen  d'obtenir  la  forme  exacte  des  pul- 
sations artérielles,  de  telle  sorte  qu'on  pût  retrouver  sur  le  tracé  cette, 
variété  de  caractères  qui  fait  qu'une  certaine  figure  du  pouls  corres- 
pond â  chaque  étal  particulier  de  la  circulation.  Enfin  il  fallait,  au- 
tant que  possible,  donner  à  Tinstrument  des  dimensions  assez  petites 
pour  qu'il  fût  d'un  transport  et  d'un  usage  commodes.  C'est  le  résultat 
qu'a  obtenu  M.  Marey  dans  la  construction  d'un  nouveau  sphygmo- 
graphe  qui  n'a  de  commun  avec  les  instruments  construits  dans  la 
même  intention  que  l'emploi  d'un  levier,  comme  ceux  de  King  ou  de 
Vierordt. 
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Dans  cette  figure,  rinstrament  de  M.  Harey  est  réduit  au  tiers  de  la 
grandeur  réelle. 

Le  cadre  métallique  qui  le  supporte  s'articule  sur  les  côtés  avec  des 
ailes  mobiles,  BBB.  Ces  parties  forment  dans  leur  ensemble  une  gout- 
tière qu'on  rend  à  volonté  plus  ou  moins  concave,  et  qui  s'applique 
exactement  sur  l'avant-bras  ;  on  Ty  fixe  à  l'aide  d'un  lacet  dont  les 
anses  sont  jetées  alternativement  d'un  côté  â  l'autre  de  cette  gouttière 
sur  de  petits  crochets  qu'elle  porte  à  cet  effet.  Les  anses  du  lacet  com- 
plètent donc  par  en  bas  cette  sorte  de  brassard  qui  se  trouve  fortement 
assujetti. 

La  pression  exercée  sur  l'artère  pour  développer  la  pulsation  n^est 
pas  obtenue  par  un  poids  dont  la  masse  à  mouvoir  déforme  le  tracé, 
comme  OMi  rtpparili  de  Ylerordt,  inftli  au  moyen  run  renort  d'acier, 
RR,  qui  »  Bftéiti  arrière  du  e«d)*e  itiétâlltciue^  descend  obliquement  pour 
appuyer  lilt*  ln  vaissedU  moyen  d^ine  petite  pUque  divoire.  Il  est  évi- 
dent daili  cette  dtiposltioH  que  les  condllloni  d'Inertie  sont  lupprimées, 
que  le  fesAort  obétrtt  instantanément  i  Tetpanston  du  vaisseau  sur 
Jequel  il  repose  |  reste  â  Amplifier  et  à  tracer  ce  mouvement  sans  le 
déformer. 

La  pression  sur  l'artère  étant  produite,  on  peut  donner  au  levier  L 
la  plus  grande  légèreté;  aussi  ^  dans  l'instrument»  est*il  formé  p«r  une 
mince  tige  de  bols  terminée  â  son  extrémité  libre  par  un  ressort  d'acier 
extrêmement  ténu  qui  porte  une  plume.  A  la  place  du  cylindre  tournant 
employé  dans  les  appai*eils  à  indications  continues ,  et  qui ,  avec  son 
moteur,  occupe  un  volume  considérable ,  l'auteur  emploie  une  bande 
de  papier,  P»  qu'un  mouvement  d'horlogerie,  H,  placé  en  arrière  du  bras- 
sard, fait  mouvoir  dans  une  rainure» 

Cet  aperçu  général  de  la  construction  de  l'appareil  fait  voir  tout 
^'abord  que  l'on  n'a  plus  à  craindre  la  déformation  du  tracé  par  rex*- 
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ces  de  la  niâM6  à  mouvoir;  oti  6ti  a  la  preuve  dans  la  flg.  3,  oti  ta  tr6!K 
veiit  réuAts  plusieurs  types  dé  pubationii  qui  ofArefit  Idan»  lèttir  tmat 
des  diffârences  bien  tranchées. 

Fig.  3.  ■         ' .  '  . 


Four  flFflver  A  oomprendre  la  slsniâ^tfon  de  ces  tnoéf  « 

moyens  pouvaient  être  mis  en  usage  t  Tempirisme  pouvait  apprendroé 
quel  état  ptiyslologique  ou  à  quelle  maladie  est  due  chacune  des  formes 
du  pouls )  l'expérimentalton  physiologique,  appuyée  d^expériences 
hydrauliquesiy  pouvait  indiquer  A  quelle  variation  dans  le  mouvement 
du  sang  à  travers  les  artères  correspond  chacune  de  ces  fqymes. 

Ce  dernier  procédé  fut  d'abord  employé  par  l'auteur,  qui  reproduire 
arti6ciellement  sur  des  tubes  élastiques  les  principales  variétés  du 
pouls  :  le  pouls  dicrote,  le  pouls  vite  ou  lent,  etc.  L'avantage  de  ces  ex- 
pédêncesest  facile  à  comprendre.  Chaque  forme  du  pouto  coirTespoAd 
à  des  conditions  bien  connues  du  mouvement  du  liquide  dans  les  tubes , 
ce  qui  autorisait  à  supposer  que  des  conditions  analogues  existent  sur 
le  vivant  dans  les  circonstances  où  le  pouls  est  le  même  que  celui  qu'on 
obtient  artificiellement,  quitte  à  contrôler  ensuite  [rexactitude  de  ces 
déductions. 

Voici  les  principaux  faits  dont  on  peut  se  convaincre  à  I^aide  de  l'in^ 
strument  de  M.  Harey. 

Â  l^état  physiologique,  le  pouls|peut  offrir  unfgrand  nombre  de  for- 
mes variées  qu'il  faut  connaître  avant  tout ,  car  on  pourrait  ;les  confon- 
dre avec  des  états  pathologiques. 

En  santé ,  la  force  déployée  par  le  cœur  semble  peu  varier,  et  les 
influences  qui  modiHenl  les  caractères  du  pouls  tiennent  presque  tou- 
jours, comme  on  va  le  voir,  â  des  conditions  qui  agissent  à  la  périphé- 
rie du  corps. 

La  tension  ou  pression  artérielle  varie,  ainsi  que  les  physiologistes 
Tont  remarqué,  sous  différentes  Influ^nceis.  La  plupart  pourraient^ 
d'après  M.  Marey,  se  'grouper  en  deux  classes  :  celles  qui  facilitent  lé 
passage  du  sang  à  travers  les  capillaires ,  celles  qui  TeUtravent.  ^es 
premières  font  baisser  la  tension ,  les  secondes  relèvent. 

Il  y  a  deux  moyens  de  faire  varier  h  tension  artérielle,  t*  On  obtient 
ce  résultat  mécaniquement,  en  faisant  varier  l'attitude  du  sujet,  en  coni- 
primant  une  ou  plusieurs  artères ,  c'est-à-dire  en  diminuant  les  voies 
par  lesquelles  le  sang  passe  dans  les  vaines»  2f^  On  ftHe«eoreiwrier  la 
'  tension  artérielle  en  provoquant  le  relâchement  ou  la  contraction  des 
petits  vaisseaux  dont  l'ensemble  représente  l'obstacle  au  libre  passage 
du  sang  des  artères  dans  les  veines»  loute  influence  qui  fait  contracter 
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c««  vaisseaux,  le  froid  par  exemple ,  élève  la  tension  artérielle;  tout 
agent  ^ul  fait,  relâchei*  ces  vaisseaux,  comme  la  chaleur  et  certains 
médicaments,  fait  baisser  cette  tension. 

Ces  deux  états  opposés  offrent  des  différences  marquées  dans  la  forme 
du  pouls  qui  leur  correspond. 

ia  fSifMe  tension  artérielle  (fig.  4)  s'accompagne  d'un  pools  ample, 
brusque  dans  sa  période  d'ascension ,  rebondissant  dans  sa  descente 
(ditrolisme). 

Fig.  4. 
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La  forte  tension  (fig.  5)  offre  les  caractères  opposés  :  faible  ampli* 
lude,  et  absence  de  dicrotisme  dans  la  descente. 

Fig.  5. 


La  fréquence  du  pouls  varierait,  d'après  M.  Marey,  suivant  les  mômes 
conditions  de  tension  forte  ou  faible;  c'est-à-dire,  en  définitive,  suivant 
Tobslacle  que  le  sang  éprouve  à  traverser  les  vaisseaux  capillaires.  La 
loi  qui  pr&ide  à  la  fréquence  des  battements  du  cœur  peut  se  formuler 
ainsi  : 

plus  l'obstacle  au  cours  du  satig  artériel  est  considérable,  moins  le  cœur 
exécute  de  battements  en  un  temps  donné. 

C'est  donc  dans  le  cas  de  tension  faible  que  le  cœur  battra  le  plus 
souvent,  on  peuts*en  assurerjà  l'inspection  des  figures  précédentes. 

La  respiration  exerce  sur  la  forme  du  pouls  une  influence  très-grande, 
dans  les  cas  seulement  où  il  y  a  des  efforts  énergiques  d'inspiration  et 
d'expiration.  On  obtient  alors,  au  moment  de  l'effort  d'expiration, 
une  ascension  de  la  ligne  d'ensemble  du  tracé;  on  a  au  contraire  une 
descente  de  cette  ligne  au  moment  de  l'expiration. 

Dans  les  maladies,  les  formes  du  pouls  sont  encore  plus  variées,  plu- 
sieurs types  sont  tout  à  fait  caractéristiques;  ainsi  le  pouls  dicrote  de 
la  fièvre  typhoïde  (fig.  6). 

Fig.  6. 
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Les  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux  influencent  le  pouls  d'une 
manière  toute  particulière.  Nous  empruntons  aux  Comptes  rendus  de 
Vjieadémie  des  sciences,  séance  du  26  novembre  1860,  une  note  de 
M.  Marey  sur  les  principaux  types  du  pouls  dans  ces  affections. 

a  De  la  forme  du  pouls  dans  les  anévrysmes.  Dans  un  mémoire  pré- 
senté en  1858  et  inséré  aux  Comptes  rendus  de  Vjicadémie  des  sdeneesp 
nous  avons  été  amené  â  expliquer  par  Télasticlté  de  la  poche  anévrys* 
maie  l'affaiblissement  du  pouls  qui  s'observe  sur  le  vaisseau.  Nous 
avions  reproduit  artificiellement  le  phénomène  dans  des  expériences 
hydrauliques  dont  le  résultat  nous  a  fait  prédire  quelle  serait  la  forme 
du  pouls  pris  sur  une  artère  au-dessous  dHine  poche  anévrysmale* 

«Les  tracés  représentés  fig:  7  et  8  confirment  nos  prévisions  (t). 

Fîg.  7,  cété  8ain. 


Fifr.  8 ,  côté  de  ranérrysmo. 


«Le  malade  qui  Ta  fourni  avail  un  aiiévryànie  de  Tarière  humérale 
du  côté  gauche. 

aCetle  forme  de  la  pulsation,  étant  pathognomonique ,  poun*a,  dans 
les  cas  où  rapplicatioh  de  l'instrument  sera  possible,  trancher  la  ques- 
tion, parfois  litigieuse,  desavoir  si  une  tumeur  est  anévrysmale  ou 
simplement  soulevée  par  les  battements  d'une  artère. 

a  Du  pouls  dans  les  affections  vahulaircs  du  cœur.  Ces  affections  sont 
rarement  simples,  c'est-à-dire  bornées  au  rétrécissement  ou  à  Tinoc- 
clusion  d'un  seul  orifice  du  cœur.  Nous  choisirons  cependant  les  types 
qui  correspondent  à  ces  étals  simples,  et  qui,  dans  le  cas  de  lésion  com- 
plexe, se  combinent  entre  eux  d'une  manière  assez  facile  à  saisir. 

a  Affections  de  l'orifice  aortique.  —  Rétrécissement  (fig.  9).  Dans  celte 
figure,  la  durée  de  Texpansion  du  vaisseau  est  considérable,  comme 
rindique  l'obliquité  de  la  ligne  d'ascension  du  levier.  Cet  effet  tient  à 
la  difficulté  que  le  sang  éprouve  à  passer  dans  Taorte.  Le  dicrotisme  du 
pouls,  dont  il  existe  des  vestiges  même  dans  les  pulsations  normales, 
manque  en  générai  dans  cette  affection  :  cela  se  comprend  d'après  ce 
que  nous  avons  dit  antérieurement  de  la  nature  de  ce  phénomène. 


(1)  Chacune  des  figures  représente  les  pulsations  artérielles  pendant  un  espace 
do  six  secondes. 
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Fig.  9. 


a  Insuffisance  (ûg.  10).  La  sensation  de  choc  violent  qn'éproQVe  le  doi^** 
lorsqu'on  explore  le  pouls ,  et  qui  a  été  donnée  par  Gorrigan  cv 
caractérislique  de  Tinsufôsance  des  valvules  de  Faorte,  se  tradt 
TampUlude  très-grande  et  la  verticalité  presque  parfaite  de  Tasj 
du  levier.  Cette  ligne  d'ascension  se  termine  en  général  par 
ou  par  une  poinu  aiguë,  dont  l'existence  permet  de  diagnJ 
presque  à  coup  sûr  Tinsufâsance  aortique. 

Fig.  10. 


asjL*, 


a  S'il  existe  à  la  fois  rétrécissement  et  insuffisance  aortiques,  les  deux 
formes  précédentes  se  combinent,  et  l'on  trouve,  après  le  début  brus- 
que et  le  petit  crochet  de  rinsuffisance,  la  systole  longue  et  l'absence 
de  dicrotisme  du  rétrécissement  (fig.  11). 


«  /affections  de  Torifwe  mitral.  Tandis  que  les  lésions  des  valvules 
aortiques  s'accompagnent  ordinairement  de  régularité  du  pouls,  les 
affections  de  la  valvule  mîtrale  ont  pour  caractère  dominant  l'irrégu- 
larité des  battements  du  cœur  et  leur  intensité  inégale. 

Fig.  12. 


a  Le  pouls  est  petit,  assez  dtcrote,  la  pulsation  est  comme  avmHB^ 
et  cela  est  facile  â  comprendre  dans  toute  lésion  de  Torifice  mitral.  En 
effet,  si  la  valvule  est  insuffisante ,Jelle  laisse  refluer  dans  l'oreillette 
une  grande  partie  de  l'ondée  venlriculaire  ;  il  n'en  arrive  donc  dans 
l'aorte  qu'une  fraction  plus  ou  moins  faible.  Si  l'orifice  mitral  est  ré- 
tréci, le  ventricule  n'a  pas  le  temps  de  s'emplir  entre  deux  systoles;  il 
ne  peut  donc  envoyer  dans  l'aorte  que  des  ondées  très-petites. 
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iLa  tiibpftiellé  étant  réxceptton  dans  les  aPfectidtis  miiraks,  le^  àeut 
eatttesciHloaitié  indiquées  doivent  en  jgénérâl  fte  combiner  pour  altérer 
Ufonbedo  la  pulMion.  Nous  ne  lanrron»  encore  indi({tier  les  earac** 
iim  qui  cDriTespoordent  à  la  prédominance  do  l'une  d'elles.  » 

R4  Harey  termine  son  travail  par  les  ooosidérations  suivantes  : 
i«.£ersonne  u*a  le  tact  assez  un  pour  sentir  aveo  le  doigt  les  détails 
;  que  révèle  le  spbygmographe  dans  une  seule  pulsation»  dé* 
chacun  a  cerUinemeot  sa  valeur,  et  pourra  servir  un  Jour  A 
le  diagnostic. 

indications  du  sphygmographe  semblent  avoir  plus  de  eon-* 

)  les  signes  d'auseullalion,  et,  chez  les  vieillards  par  eiemple, 

^du  pouls  est,  à  certains  moments,  le  seul  indice  qui  révèle  une 

'  Jls  orifices  du  cœur. 

3°  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  bruits  pulmonaires,  les  épan- 

chements  de  la  plèvre  ou  du  péricarde,  rendent  râuscuHation  du  cœur 

difficile  et  quelquefois  impossible;  ils  ne  changent  rien  à. la  forme 

graphique  du  pouls. 

4°  Toutes  les  fois  que  les  battements  du  cœur  sont  fréquents  et  tu» 
mullueux,  on  a  peine  à  distinguer,  à  l'auscultation,  le  premier  et  le 
second  bruit  ;  on  est  souvent  forcé  d'^yourner  le  diagnostic.  Le  sphyg« 
mographe  saisit  pour  ainsi  dire  au  passage  les  pulsations  qui  ont 
quelque  chose  de  caractéristique,  et  Ton  peut  ensuite  discuter  la  sîgni^ 
ficalion  du  tracé. 

5^  Enfin  un  tracé  du  pouls  se  conserve  indéfiniment  et  fixe  un  8ou«- 
venir  que  la  mémoire  ne  ^ui^ait  garder;  mis  sous  les  yeux  d'un  élève, 
il  constitue  la  meilleure  définition  dç&  caractères  du  pouls  et  les  fait 
comprendre  avec  une  lucidité  que  le  langage  ne  saurait  atteiodre* 


PIlTHOLOGIE  mÉDiGO-GHlRCBeiGiJLB. 

Congestion  du  coeur  [Remarques  sur  ta),  par  le  D^  William 
Jeîiner,  médecin  de  VVnwersiix  collège  hospital  à  Londres.  —  L'au- 
teur ne  désigne  pas,  sous  le  nom  de  congestion  du  cœur,  la  réplétion  san- 
guine de  ses  cavités ,  mais  rhyperémie  de  ses  vaisseaux  propres  ,  et 
surtout  de  son  système  veineux  ;  c'est  assez  dire  qu'il  s'agit  ici  presque 
exclusivement  de  congestions  passives. 

Quoique  les  auteurs  aient  généralement  accordé  peu  d^attention  à  ces 
congesliotis ,  Il  est  évident  qu'elles  doivent  se  produire  toutes  les  fois 
qu'il  existe  un  obstacle  quelconque  à  la  déplélion  libre  de  l'oreillette 
droite.  Les  veines  coronaires  s'engorgent  a  tergo,  comme  les  veines 
caves  et  leurs  branches ,  et  les  conséquences  indirectes  de  l'obstacle , 
pour  le  tissu  propre  du  cœur,  ressemblent  également  â  celles  qui  s'ob- 
servent dans  les  viscères  qui  versent  leur  sang  dans  les  veines  caves* 
Ces  dernières  lésions  sont  assez  bien  connues  pour  le  foie  et  les  reins, 
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par  exonple.  Cest  ainsi  qne ,  dans  les  cas  où  la  eircolalioB  de  la  v«ine 
cave  inférieure  est  gênée  dans  sa  partie  supérieure,  le  foie  et  les  veines 
sont  d'abord  augmentés  de  volume  et  un  peu  ramollis,  grâce  à  la  dis- 
tension de  leurs  vaisseaux  et  à  une  infiltration  séreuse  de  leur  paren- 
chyme. Ces  lésions  se  réparent  facilement,  et  les  organes  reviennent 
rapidement  à  l'état  normal,  lorsque  Tobstacle  qui  s'opposait  à  la  circu- 
lation est  levé  rapidement  Lorsqu'il  persiste,  au  contraire,  les  organes 
en  question  présentent  une  augmentation  de  volume  permanente,  en 
même  temps  qu'une  induration  et  une  espèce  de  condensation  ;  ces  al- 
térations de  structure  sont  dues  principalement  à  une  exsudation  in- 
terstitielle d'une  lymphe  plastique,  qui,  à  l'autopsie,  se  présente  tantôt 
amorphe,  tantôt  granuleuse,  ou  plus  ou  moins  organisée  en  tissu  con- 
nectif.  Peut-être  le  tissu  propre  de  l'organe  est-il  alors  lui-même  le 
siège  d'un  travail  hypertropbique. 

L'induration  et  Tépaississement  dus  à  une  exsudation  interstitielle 
ont  pour  résultat,  lorsqu'ils  affectent  les  parois  d'un  organe  creux, 
de  diminuer  la  force  contractile  de  ses  éléments  musculaires.  Ses  pa- 
rois offriront,  à  la  vérité,  plus  de  résistance  à  toute  cause  de  disten- 
sion qu'à  l'état  normal  ;  mais,  si  l'obstacle  à  vaincre  est  très-considé- 
rable et  s'il  persiste  pendant  longtemps,  il  se  produit  toujours  finale- 
ment une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  de  l'organe. 

Le  cœur  ne  fait  pas  exception  à  ces  lois  générales,  et,  sous  l'influence 
de  causes  semblables,  il  subit  des  altérations  analogues.  Tout  obstacle 
permanent  ou  prolongé  à  l'évacuation  libre  du  sang  contenu  dans 
l'oreillette  droite  donne  lieu  à  la  stagnation  du  sang  dans  le  système 
des  veines  coronaires ,  et  par  conséquent  à  une  congestion  du  tissu 
propre  de  tout  le  cœur.  Lorsque  l'obstacle,  quoique  modéré,  survient 
lentement  et  persiste  ensuite,  ou  se  produit  fréquemment  à  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  ses  parois  s'épaississent,  s'indurent,  se  con- 
densent en  quelque  sorte,  et  finissent  par  subir  une  dilatation  perma- 
nente. La  cause  qui  fait  persister  cette  dilatation  doit  précisément  être 
cherchée  dans  l'induration  et  l'épaississçment  qui  se  sont  produits  en 
premier  lieu.  Ces  lésions  se  présentent  dans  le  cœur  avec  les  caractères 
suivants  : 

Lorsqu'on  coupe  les  cavités  en  travers ,  leurs  parois  ne  s'affaissent 
pas  sur  elles-mêmes,  alors  même  qu'elles  sont  amincies  par  l'effet  d'une 
dilafation  considérable;  la  surface  de  section  des  muscles  cardiaques  a 
un  aspect  lisse,  compacte  et  homogène  ;  les  colonnes  charnues  font  for- 
tement saillie  ;  le  tissu  musculaire  est  très-dense,  plus  dur  qu'à  l'état 
normal ,  et  ressemble  à  du  cuir.  La  couleur  est  d'ailleurs  tantôt  plus 
pâle,  tantôt  plus  foncée  qu'à  l'état  normal. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve  les  particularités  suivantes  : 

Les  stries  transversales  des  fibres  musculaires  sont  généralement  mal 
dessinées  ;  çà  et  là  on  les  retrouve  cependant  aussi  distinctes  que  dans 
les  muscles  sains.  Les  fibres  paraissent  plus  solidement  unies  entre  elles 
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que  dans  l'état  physiologique,  et  ou  trouve  dans  leurs  interstices,  aussi 
bien  que  dans  leur  intérieur,  d'innombrables  granulations  molécu- 
laires, composées  principalement  de  protéine.  L'exsudat,  à  forme  gra- 
nuleuse, a  d^ailleors,  comme  partout  ailleurs,  une  tendance  trës-pro- 
nonoée  à  subir  la  dégénérescence  graisseuse,  qui  se  produit  aussi 
facilement  dans  les  fibres  musculaires,  déjà  altérées  par  la  congestion 
et  par  le  licpiide  exsudé  autour  d'elles  et  dans  leur  substance.  Cette  al- 
tération est  facile  à  reconnaître  à  l'examen  microscopique.  Dans  quel- 
ques cas  enfin ,  il  semble  que  le  tissu  connectif  interstitiel  se  trouve  en 
plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal. 

Bans  les  cas  où  l'obstacle  à  la  déplétion  de  l'oreillette  droite  est  très* 
considérable,  ou  lorsqu'il  s'est  produit  rapidement,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  sous  le  péricarde,  et  plus  rarement  sous  l'endocarde,  un  grand 
nombre  de  petites  extravasatîons  sanguines,  sous  forme  de  taches  pété- 
chiales  d'une  couleur  pourprée;  cet  état  s'accompagne  souvent  d'un 
épanchement  séreux  plus  ou  moins  abondant  dans  le  péricarde,  et  d'œ- 
dème  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  occupe  la  base  du  cœur.  Cette  infil- 
tration séreuse  se  trouve  principalement  chez  des  sujets  fortement 
émaciés. 

Les  troncs  veineux  du  cœur  sont  d'ailleurs  notablement  dilatés  dans 
tous  les  cas  où  un  obstacle  très-prononcé  a  existé  pendant  quelque 
temps. 

11  est  inutile  d'insister  sur  les  causes  qui  produisent  une  accumula- 
tion passive  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et,  par  suite,  la 
congestion  de  cet  organe  :  ces  causes  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de 
soin,  et  sont  généralement  bien  connues.  M.  Jenner,  dans  les  observa- 
tions qu'il  rapporte  à  la  fin  de  son  travail,  en  cite  des  exemples  qu'il 
n'y  aurait  pas;  d'utilité  à  reproduire  :  ce  sont  des  cas  soit  de  lésions 
valvulaires,  soit  d'affections  diverses  des  poumons,  ayant  toutes  pour 
résultat  de  diminuer  le  champ  circulatoire  de  ces  organes.  (iifedlÊco-cAt- 
rursicéa  Oïmsactions,  L  XLIII  ;  1860.) 

OsléoBudaele  (Z>e  l'-^  comme  eause  (taUination  memaié),  par  le 
D<^  F11XXEI.11BUR6.  —  Dans  les  faits  d'ostéomalacie  à  marche  chronique 
publiés  jusque-là ,  on  n'a  pas  vu  survenir  de  désordres  cérébraux,  alors 
même  que  la  déformation  avait  envahi  les  os  du  crâne.  M.  Finkelnburg 
a,  par  contre ,  observé  deux  cas  d'ostéomalacie  aiguë,  survenue  après 
l'accouchement,  dans  l'un  desquels  des  symptômes  d'aliénation  mentale 
se  montrèrent  en  même  temps  que  l'affection  des  os ,  tandis  que ,  dans 
l'autre,  des  symptômes  analogues  apparurent  quelque  temps  après  le 
début  de  l'ostéomalacie.  Les  deux  malades,  d'abord  affectés  de  mélan- 
colie, ne  tardèrent  pas  à  présenter  les  signes  d'une  manie  incurable , 
avec  prédominance  d'hallucinations  auditives.  Dans  ces  deux  cas,  le  cou 
était  notablement  raccourci,  les  vertèbres  cervicales  supérieures  étaient 
refoulées  en  avant  et  en  haut ,  l'occiput  était  fortement  abaissé  ;  d'où 
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Tauteur  conclut  qua  te  ramollHifiQinerit  l'éltit  pr^ba^tomcAt  pwpagé  à 
la  Jbase  du  crâne,  et  quQ  la  partie»  batHaira  de  IVcipitàl  se  trouvait  re^ 
foulée  vers  Tintérieur  de  ia  cavité  erAni^nne*  G^de  déforinstion  ea, 
pour  H.  Finkeinburg,  la  cause  probable  d^  troubles  dans  la  circulation 
inlra-çrâoienne,  et  peut*6lre  aussi  d'une  atteinte  directe  partée  à  la 
pulpe  cérébrale.  Le  ramollissement  et  Tépai^sisieoBent  des  autres  os  du 
crâne,  et  notamment  de  leur  lame  interne,  contribueraient  à  produire 
ce  résultat,  {^llgemein  Zeitsçhriff  far  PsjreMnUûf  t  XVII,  2®  livraison.) 


BULLETIN- 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Mlédeeiiie. 

Fi8trilc8  Téslco-Taginales.  —  Délire  hypochondrîaque.  —  Diète  respiratoire.  — » 
Opération  cétïarfenne.  —  Maladies  de  Foreille  interne.  —  Congestion  cérébrale 
apoplectiforme. 

SéOiftfi^  4u  76  décembre  1860.  Âpt'ès  une  oèarte  allocution  prononcée 
par  M.  J.  dlôquet,  président,  à  Foecaston  de  l'expiration  de  ses  fonc^ 
tiens,  rAeadémie  procède  au  renouvellement  partiel  des  commissions 
permanentes  pour  l'année  1861. 

^  M.  Verheuil  donne  ensuite  lecture  d^un  mén»oire  hitftulé  Nt^te  sur 
dma>  fiêUiks  véiieofvagaudes  opérées  et  guéries  par  le  proeédé  américain. 
Après  avoir  tracé  l'historique  des  opéralloiw  de  âsfùles  véslco^vnginales, 
et  avoir  rappelé  les  difficultés  ainsi  que  tes  insuccès  <fi^uents  de  ces 
opérations  par  les  procédés  usités  en  France,  Tauteur  préconise  la  ma- 
nière de  fair#  de  Nt  Baseman ,  chirurn^ien  américain.  M.  Vemeoil ,  qui 
a  suivî4f  vm  tous  Les  détails  du  manuel  o^ratoire  adopté  par  M.  6o- 
xetnan  pour  la  cura  d'un^  malade  du  jservice  de  M.  Robert,  é  Tiiôtel* 
Dieu*  «  appliqué  luî-«(ito)e  ce  proeédé,  grAce  auquel  11  a  oiiieno  des 
suçoir  que  m  lui  doenait  |»s  la  méthode  ancienne. 

«Deux  fempaes,  dit«il,  affectées  de  fistules  vésico-^vaginales  se  sont 
confiées  i  noas  soins;  toufi^s  deun,  opérées  par  le  procédé  américain , 
ont  été  guéries  :  Tune,  du  preftiier  coup  ^  Tautre,  à  ia  troisième  lenta^ 
tiva.  Ainsi,  sur  4<)pératioos,  Ssuceài  compkts,  1  aaaélioratioii  voi- 
sine de  la  guérjson ,  et  I  insuccès  af)soiu  :  tel  est  le  résultat  jusqu'à  ce 
jour.a  Si  l'auteur  rénoocç  ainfli,  e'eil.  qu'il  croit  que  pour  rexactitnde 
d'une  statistique  4e  i^  gi^ore,  Ufbutconapternon  pas  les  opérés,  mais 
les  <»pératjoQS4 
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fimprunUDt  à  la  thèse  de  M.  le  D'  d*Àndrade  une  statistique  portant 
sur  un  nombre  de  faits  plus  considérable ,  M.  Verneuii  établit  que  le 
chiffre  des  suceés  obtenus  par  le  procédé  américain  est  de  77  pour  100. 

—  Â  M.  Yerneuil  succède  M.  Moreau  (de  Tours),  qui  donne  lecture 
d^UA  mémoire  ayant  pour  titre  :  du  DéUre  hypochondriaque  et  de  la  pa- 
ralyme  générale  des  aliénés.  Oe  mémoire  est  résumé  par  Tauteur  dans  les 
conclusions .  suivantes  : 

V  Les  faits  qui  nous  sont  propres  ne  nous  permettent  pas  de  regar- 
der le  délire  spécial  hypochondriaque,  pris  isolément,  comme  nn  signe 
prodromique  de  la  paralysie  des  aliénés;  sur  ce  point,  la  lumière  a  be- 
soin de  se  faire. 

2^  Il  existe  entre  le  délire  spécial  et  la  paralysie  générale  des  rap- 
ports sinon  nécessaires,  du  moins  très-intimes,  dont  l'importance  n'a- 
vait jusqu'ici  éveillé  Tattention  d'aucun  observateur. 

3°  Le  délire  spécial  emprunte  sa  valeur  séméiologique  à  un  état  mor- 
bide plusgéuéral  et  intéressant  plus  profondément  l'organisme;  car 
cet  état,  c'est  la  dépression  générale,  Tanéantissement  lent  et  progressif 
des  forces  vitales,  qui  s'observent  chez  tous  les  paralytiques  généraux. 

4^  U»  délire  hypochondriaque  et  certains  autres  délires  analogue^ 
diffèrent  en  ce  sens  que  le  premier  tire  son  origine  de  sensations  anor-* 
maies  réelles  «  et  que  les  seconds  sont  plutôt  le  résultat  d'un  travail 
morbide  de  l'esprit  et  de  préoccupations  délirantes. 

Séaneedu2Jarwiertfl6i.  M.  Robinet,  président  de  l'Académie  pour 
Tannée  1861,  ouvre  la  séance  en  prononçant  une  petite  allocution  et  en 
rendant  compte  des  visites  officielles  faites  par  le  bureau  à  l'occasion 
du  jour  de  l'An. 

-«*  Après  ces  préliminaires,  M.  Bouillaud  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  D'  Sales-Girons,  ayant  pour  titre  :  De  la  Diète  respiratoire  dans 
les  maladies  de  paUrine.  L'auteur  de  ce  travail  part  de  cette  opinion, 
que ,  dans  les  affections  chroniques  et  même  aigu6s  des  voies  respira- 
toires ,  le  premier  précepte  à  observer  serait  de  se  prémunir  contre 
Toxygône,  non  pas  en  le  supprimant ,  bien  entendu ,  mais  en  atténuant 
sa  quantité  et  ses  qualités. 

Dès  1845,  M.  Sales-Girons,  pénétré  déjà  de  la  conviction  que  l'oxy- 
gène est  l'agent  d'excitation  et  de  progrès  des  maladies  respiratoires, 
avait  adopté  les  inhalations  de  goudron  et  les  atmosphères  résineuses 
comme  séjour  pour  les  malades  de  la  poitrine.  La  découverte  des  pro- 
priétés du  coaUar  lui  a  fourni  depuis  l'occasion  d'étudier  de  plus  près 
rinfiluenee  du  goudron  végétal  sur  l'oxygène  de  l'atmosphère. 

Ayant  mis  le  goudron  au  fond  d'un  grand  bocal  «t  ayant  pHs  dans 
une  éprouvette  de  l'air  eontenu  dans  ce  bocal ,  lorsqu'il  fut  saturé  des 
émanations  du  goudron,  il  put  constater  que  du  phosphore,  introduit 
dans  Péprouvetle ,  n'absorbait  plus  l'oxygène,  que  la  masse  de  l'air  fut 
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îtnoiuable  durant  trois  jours;  en  un  mot,  que  la  combinaison  de  ces 
deux  corps  à  grande  affioilé  ne  s'opérait,  à  aucun  degré. 

Le  coaltar,  essayé  à  la  place  du  goudron  végétal ,  produit  le  même 
phénomène  entre  Toxygène  de  Tair  et  le  phosphore. 

Ainsi  se  trouvait  expliquée ^  selon  Tauteur,  l'estime  que  Texpérience 
des  âges  avait  fait  accorder  au  goudron. sous  toutes  les  formes  dans  le 
traitement  de  la  phlhisie  et  des  autres  maladies  de  poitrine. 

Il  ne  s'agissait  plus  que  de  la  traduire  en  pratique  usuelle.  M.  Saies- 
Girons  a  imaginé  â  cet  effet  de  modifier  Fair  respiré  au  moment  même 
de  son  introduction.  L'appareil  propre  à  cette  opération  n'est  qu'un 
perfeclionnement  du  cache-nez-cravate ,  généralement  adopté  aujour- 
d'hui. 

M.  Bouillaud  présente  à  l'Académie  ce  petit  appareil,  qu'un  simple 
cordon  retient  derrière  les  oreilles,  et  qui  se  maintient,  sans  géoe  au- 
cune, bien  adapté  sur  les  lèvres  et  le  bord  des  narines  ;  il  se  compose  de 
deux  feuilles  d'un  tissu  de  crin,  entre  lesquelles  s'étend  la  petite  pièce 
qui  contient  le  goudron. 

L'air  inspiré  passe  d'abord  au  travers  des  deux  tissus  de  crin  sans  la 
moindre  résistance  ;  l'application  contre  le  visage  échauffe  le  goudron, 
qui  répand  son  exhalation,  se  mêle  à  Pair  entre  les  deux  tissus,  lequel 
subit  la  modification  voulue  en  atténuant  l'action  de  l'oxygène  sur  les 
organes  lésés. 

Si  Ton  pense  que  l'appareil  peut  être  porté  la  plus  grande  partie  de  la 
journée  et  même  durant  le  sommeil,  on  voit  que  l'effet  se  multiplie  et 
prend  les  proportions  d'une  pratique  équivalente  à  un  séjour  dans  une 
atmosphère  appropriée.. 

Ce  n'est  pas  seulement  le  goudron  ou  le  coaltar  qu'on  pourrait  utili- 
ser dans  cet  appareil,  mais  encore  toutes  les  substances  balsamiques  et 
autres. 

Tout  en  faisant  l'éloge  du  procédé  thérapeutique  imaginé  par  M.  Sa- 
ies-Girons ,  M.  Bouillaud  déclare  qu'il  lui  reste  à  faire  ses  réserves  de 
rapporteur. 

«Sans  doute,  dit-il ,  l'idée  s'annonce  féconde,  mais  le  travail  nous 
laisse  à  regretter  que  son  auteur  ne  l'ait  pas  édifié  sur  un  plus  grand 
nombre  d'observations  cliniques.» 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  d'adresser  des  remercimenls 
à  l'auteur- 

L'idée  fondamentale  du  travail  de  M.  Sales-Girons  est  vivement  atta* 
quée  par  MM.  Gaventou,  Guibourt,  et  Ghatin ,  au  moins  pour  ce  qui  est 
de  la  modification  imprimée  à  l'air  par  le  goudron.  Ges  chimistes  s'at- 
tachent â  établir,  par  des  faits  élémentaires,  que  l'oxygène  atmosphé- 
rique ne  peut  être  modifié  en  rien  par  l'action  du  goudron. 

Après  une  courte  discussion  sur  ce  point,  l'Académie  adopte  les  con- 
clusions du  rapport. 
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Séance  du  SJamwr.  A  part  un  certain  nombre  de  rapports  sur  des 
remèdes  secrets ,  l'Académie  n*a  entendu  dans  cette  séance  que  deux 
communications.  En  premier  lieu ,  M.  Kergaradec  a  lu  un  travail  inti- 
tulé :  €Ut  Devoir  de  pratiquer  l'opération  césarienne  après  la  mort  de  la 
mère.  Après  avoir  examiné  la  question  de  Topération  césarienne  post 
obitum  matrisy  successivement  dans  ses  rapports  avec  la  loi  civile,  la 
science  médicale,  la  loi  religieuse  et  la  morale  universelle,  l'auteur 
résume  son  travail  en  ces  termes  : 

1**  jâu  point  de  vue  légal^  le  Gode  fixant  au  180®  jour  de  la  grossesse 
le  moment  où  commence  la  viabilité  de  l'enfant,  toute  femme  enceinte 
parvenue  à  ce  terme,  si  elle  vient  â  mourir,  doit  être  soumise  à  Topé- 
ration  césarienne,  lorsqu'il  est  impossible  de  terminer  l'accouchement 
par  les  voies  naturelles. 

2*  dupant  de  vue  médical,  l'obligation  d'agir  commence  beaucoup 
plus  tard,  car  les  médecins  légistes  et  \e%  accoucheurs  les  plus  autorisés 
n'osent  pas  nier  absolument  la  possibilité  qu'à  cinq  mois  d'existence, 
et  surtout  dès  le  commencement  du  sixième,  le  fœtus  ne  puisse  jouir 
exceptionnellement  de  la  faculté  de  vivre. 

3^  Au  point  de  vue  religieux,  cette  obligation  s'étend  à  tous  les  cas  de 
grossesse  bien  constatés,  quel  que  soit  lé  terme  auquel  elle  est  par- 
venue. 

4^  Tous  les  traités  sur  la  matière  recommandent  de  s'assurer  avant 
tout  de  la  réalité  de  la  mort,  et  aussi  de  procéder  avec  les  mêmes  pré- 
cautions que  si  la  femme  était  vivante;  on  ne  conçoit  donc  pas  la  répu- 
gnance de  quelques  médecins  à  pratiquer  l'opération  césarienne  post 
mortem.  Leur  refus  ne  saurait  se  justifier  par  aucune  excuse  légitime, 
car  ils  sont  certains  de  n'opérer  que  sur  un  cadavre. 

5^  Les  règlements  de  police  sur  les  autopsies  ne  sont  point  applicables 
au  cas  présent  ;  tous  les  auteurs,  en  effet,  proclament  la  nécessité  d'agir 
dans  le  plus  bref  délai  après  la  mort  de  la  mère. 

6"  D'un  autre  côté  cependant,  un  intervalle  de  plusieurs  heures, 
d'un  jour,  de  deux  jours  au  plus,  la  circonstance  même  de  l'inhumation, 
ne  dispensent  pas  du  devoir  d'agir. 

T  N'en  dispensons  pas  non  plus  certaines  causes  de  mort  :  maladies 
aiguës,  violences  corporelles,  assassinat,  strangulation,  empoisonne- 
ment, etc. 

8°  Le  prêtre  qui,  en  vue  du  baptême,  provoque  l'ouverture  d'une 
femme  enceinte,  ne  fait  pas  un  acte  civil  ;  il  remplit  un  devoir  étroit 
de  son  ministère  spirituel. 

9*  Par  ce  motif,  il  ne  saurait  être  tenu  de  solliciter  de  l'autorité  ci- 
vile une  permission  qui  pourrait  lui  être  refusée. 

10"  Enfin  le  pasteur  qui ,  eu  l'absence  ou  sur  le  refus  formel  du  mé- 
decin, fait  procéder  à  Topération  par  une  personne  étrangère  à  Tart  de 
guérir,  ou  qui,  dans  un  cas  de  nécessité  absolue,  la  pratique  lui-même, 
ne  doit  pas  être  inquiété  pour  ce  fait.  Le    lame,  selon  toute  justice,  en 
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(Joit  retomber  sur  Tauteur  du  refus  qui  a  fait  naître  celte  déplorable 
n^essUé. 

—  La  seconde  Jeclure,  faile  par  M«  Ménidre,  a  pottr  sujet  une  fùrme 
de  surdité  grave  d^ndant  d'une  lésion  de  l'oreiiie  iatêfneé  Wsf^vèA  quel« 
ques  f,9ît6  qu'il  a  eu  roecasion d*(>toerver,  rautèorse  croitfcmcléà  for» 
ijnuier  les  proposiiioQs  suîvanles  : 

,  V  Un  appareil  auditif,  jusque^lA  parfaUeftienlctaiil,pebt  devenir  totit 
à  coup  le  siège  de  troubles  fonctionnelle  coaslstani  eil  bruits  de  nature 
variabU)  continu»  ou  iotermittent^,  el  œs  JH-uits  s'accompaglieni  bientôt 
d'une  diminution  plus  eu  moins  grande  de  Taudition^ 

2°  Ces  troubles  fonctionnels,  ayant  leur  si^  dsin»  l'appareil  auditif 
interne^  peuvent  donner  liei^  à  des  acoidefitsrjSputés  cérébraux,  tels  que 
vertiges,  étourdissements,  marche  incerlaine,  tourooiements  et  chute, 
et  de  plus  ils  sont  accompagnés  de  nausées,  de  vomissements,  et  d*QD 
étatsyncopal. 

3**  Ces  accidents,  qui  ont  la  forme  intermittente^  ne  tardent  pas  à 
être  suivis  de  surdité  de  plus  en  plus  grave»  et  souvent  Toiae  est  subi- 
tement et  complètement  abolie^ 

4''  Tout  porte  à  croire  que  la  lésion  matérielle  qui  est  cause  de  ces 
troubles  fQPctionnel«f  résidf  dans  les  canaux  demi^irculaires. 

Séance  du  15  janvier.  Quelques  rapports  sur  des  eaux  minérales  et 
une  communication  importante  de  M.  Trousseau  ont  rempli  cette  séaa^« 
Le  travail  de  M.  Trousseau  a  pour  siyet  /a  congestion  cérébrale  apcplec» 
tiforme  dans  ses  rapports  avec  VépUepsU,  M.  Trousseau  s'attache  à  prouver 
que  le  plus  grand  nombre  des  accidents  rapportés  à  la  congeslio»  cé- 
rébrale apoplecli  forme  doivent  être  interprétée»  d'une  tout  autre  façon, 
et  que  beaucoup  «appartiennent  à  TépUepsie^  Après  avoir  raconté  deux 
jf^itsde  ta  dernière.  p^téçorie,.qu*U  a  observés  il  y  a  quinze  ans,  il  pour- 
suit en  ces  termes  : 

((Depuis  cette  éppque^  toutes: les  fois  que  j'ai  été  consulté  pour  une 
personne  atteinte  de  congestioç  cérébrale  apoplectiforme,  j'ai  recherché 
avec  le  plus  grand  soin  si  de  temps  en  temps,  pendant  le  jour,  il  y  avait 
dejs  vertige$,ç)ij>its,  rapides,  ay^  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus 
haut;  si  ççs  attaques  de  congestion  n'étaieat  pas  plutôt  nocturnes  que 
diurnes,  si  au  début  de  l'accident  il  n*y  avait  pas  eu  de  mouvements 
iperveux4.et  pfesque  toujours,  lorsque  le  mal  avait  frappé  en  présence 
de  témpins,  les  convulsions  pouvaient  être  reconnues.  Lorsque,  la  con-^ 
gestion  avait  eu  lieu  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  j'apprenais  que  les 
urinçs  s'étaient  quelquefois  écoulées  involontairement,,  que  pendant 
quelques  jours  la  langue  avait  été  douloureuse  >  le  visage,  le  front,  le 
cou,  avaient  été  couverts  de  petites  taches  ecchymotiques  ressemblant 
â  des  piqûres  de  puce  ;  j'apprenais  surtout,  que  les  accidents  revenaient 
à  des  intervalles  assez  rapprochés,  ne  laissant  d'ailleurs  aucune  trace 
persistante.  En.utt  mot,  l'épilepsie  apparaissait  évidente  quand  on  la 
cherchait,  quand  on  voulait  la  trouver. 
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«  Il  B'y  a  pas  de  mois  que,  dans  mon  cabinet,  je  ne  toie  quelques 
malade»  aooÉsés  d'àpdplexie,  qui  lont  des  éfrileptiques. 

«  Il  n'y  à  pedt*éfre  pas  de  seitiai^  qde  je  ne  sm  consulté  par  dee 
gens  adultes,  TieîHarde  ou  enfents^  atteints  de  vertiges  ceufkiaux^et  qui 
iBè  sent  adressés  comme  ayant  de»  congestions  cérébrales  faibles;  et 
quoique  Tépilepsie  dans  lonleB  ses  formes  soit  aujodrd^hul  mieux  connue 
qu'elle  ne  Fêtait  il  y  a  vingt-^dnq  ou  trente^  ans,  cependant  bien  des  mé- 
deeîns  se  reluisent  â  croire  à  une  aussi  teittbie  maladie,  et,  slls  la  re- 
eorinalssenl,  Ils  ne  venlent  pas  dire  ft  la  famille  ce  qu'ils  en  pensent, 
et  préfèrent  nous  laisser  eeite  triste  mission. 

«Bien  souvent  le  vertige  eomitlal  se  révèle  par  des  accidents  toujours 
attribués  à  la  congestion  cérébrale,  et  sur  lesquels  les  médecins  qui  s'oc- 
cupent du  traitement  des  aliénés  ont  déjà  depuis  longtemps  appelé  Tat* 
tentioo  de  leurs  confrères. 

«Âpres  l'attaque  vertigineuse,  il  est  asses  commun  de  voir  les  malades 
délirer  pendant  quelques  minutes  ;  le  délire  peut  même  durer  u»  temps 
assea  long. 

«Les  annides  judiciaires,  les  arobives  de  la  préfecture  de  police,  sont 
remplies  de  suicides  et  de  meurtres  attribués  trop  souvent  p»r  les  mé^ 
deeino  il  ce  qti'ils  appellent  des  corigestîoDS  cérébrales,  tandis  qu'il  les 
faut  ÎB^uter  à  répSlepeie. 

«On  peut  dire^  preiqiiè  sans  crainte  de  se  trompeta  que  sî  un  homme, 
sans  adcDâ  trouble  Intelleeturt  préalable,  sans  avoir  jusquici  donné 
s^iK  4e  Mie  eu  de  flireii#y  sans  être  empoisénné  par  l'alcool  ou  par 
toute  autre  sùbstaoce  qtrt  9kwee  une  amiofi  énergique  sur  le  système 
nerveux,  se  suiddi^ou  tue  qœiifii'uh,  on  peut  dire  que  cet  homme  esi 
ud  épiiléplique^  qu'il  n  e«  ùrié  gi'ande  attaque,  ou  bien^  ce  qui  est  plus 
ordinaire,  uàf  vertî^  èofattial.  n 

liff  6a«se  qui  fait  le  plufii  souvent  méconnaître  i'épilepsie  danti  ce» 
eisi  c'est  la  ré|njgiladce  qu'ont  les  familles  à  révéler4  même  au  médecin, 
eeite  naatadle^  d'autre  part,  c'est  une  formle  èonvulsîve  de  l'cpilepsie^ 
qui  pout  en  imposer  pour  une  congestion  cérébrale.  Dans  celte  forme; 
k  f^rlodé  tontque^  pendant  laquelle  les  muscles  de  la  poitrine  eonser<i- 
vent  une  rigidité  absolue,  peut  durer  deux  ou  trois  minutes,  au  lieu  de 
dftrer  seolemont  qaiffze  à  trente  secondes,  et  les  individus  meurent 
asphyxiés,  comme  les  tétaniques  ou  les  animaux  empoisonnés  par  les 
strychnées;  on  nfobserve  pas  alors  de  convulsions  longui»,  ce  qui  rend 
lo  diagnostic  diffiolfé.  ' 

M.  Trousseau  signale  ensuite,  comme  ayant  été  souvent  confonclus 
3^^  la  eonf^stion  cérébrale,  les  vertiges  liés  à  des  déloUdree  gastriques 
et  eéi»x  que  Vm  dbserve  dans  certaines  affections  de  Poreille  inteuve; 
vcArtIges  qui ,  lotd  de  tenir  à  une  congestion  cérébt  aie,  se  rattachent  au 
coÉti^ire  à  uir  état  syncopal. 

11  est  encore  un  autre  ordre  draccide#ts  que  l'on  met  ordinaireniéBPt 
sur  le  compte  d'une  congestion  cérébrale.  Lorsqu'un  malade  est  frappé 
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d^apoplexie,  il  y  a  quelquefois  une  perte  de  connaissance  subite,  et  l'ob- 
tusion  de  Tintelligence  et  du  mouvement  dure  plusieurs  heures,  plu* 
sieursjours;  puis  tout  rentre  dans  Tordre,  à  cela  prôs  d^une  hémiplégie 
légère,  qui  diminue  lentement  et  finit  par  disparaître  après  quelques 
mois.  Gomme  les  premiers  accidents  ont  été  presque  foudroyants, 
comme,  entre  la  gravité  de  ces  premiers  phénomènes  et  les  troubles 
ultéiîeurs  de  rintelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  il  ne 
parait  pas  y  avoir  de  relation  suffisante,  on  dit  que  Thémorrhagie  céré- 
brale a  été  accompagnée  de  congestion  ;  que  la  congestion,  phénomène 
essentiellement  transitoire,  a  produit  les  accidents  opop/ecit^iie^  propre- 
ment dits;  que  dissipée,  elle  a  laissé  Thémorrhagie  peu  copieuse  avec 
rhétniplégie,  si  peu  grave  d'ailleurs,  qui  a  succédé  à  ces  grands  acci* 
dents  apoplectiques. 

a  Je  ne  veux  pas,  dit  M.  Trousseau,  nier  absolument  celte  congestion, 
et  j'avoue  même  que  je  suis  tenté  de  Tadmettre  dans  une  certaine  me- 
sure; mais  il  est  un  autre  phénomène  dont  on  n'a  pas  assez  tenu  compte, 
que  je  sache  du  moins  ;  je  veux  parler  de  ce  que  j'ai  appelé  Véionnemeni 
cérébrfU.  Lorsque  l'encéphale  subit  soudainement  une  déchirure  et  une 
compression,  il  supporte  cette  grave  lésion  avec  une  impatience  qui 
varie  suivant  les  individus,  mais  qui  peut  être  portée  fort  loin  ches  cer- 
taines personnes.  J'ai  dû  chercher  un  exemple  daps  les  lésions  tranma- 
tiques  du  cerveau.  Qu'un  soldat  reçoive  une  balle  dans  la  tète ,  que  dans 
une  rixe  un  individu  reçoive  un  coup  de  couteau  qui  pénètre  dans  le 
cerveau  :*  ils  sont  jetés  à  terre,  comme  s'ils  étaient  frappés  d^un  coup  de 
massue;  mais^  peu  à  peu,  malgré  les  épanchements  sanguins  intra-crâ- 
niens  qui  sont  la  conséquence  de  la  blessure,  et  même  malgré  la  ooo- 
gestion  phlegmasique,  inséparable  de  la  déchirure  des  tissus,  Tintelli- 
gence,  la  sensibilité,  les  mouvements,  reviennent  quelquefois  avec  une 
rapidité  étrange  et  donnent  ainsi  au  chirurgien  inexpérimenté  des  espé- 
rances qui  ne  se  réalisent  malheureusement  pas.  Cette  stupeur  immé- 
diate, ou  ce  que  j'ai  appelé  Véionnemeni  cérébral,  et  quelque  incorrecte 
que  puisse  être  cette  appellation,  à  laquelle  je  renoncerai  bien  volon- 
tiers, toujours  est-il  que  le  fait  existe,  et  ne  peut  être  contesté  par  per- 
sonne.» 

Après  avoir  cité  à  l'appui  de  son  opinion  des  expériences  faites  sur 
des  animaux,  M.  Trousseau  conclut  en  ces  termes  : 

«Est-ce  à  dire  que  je  nie  d'une  manière  absolue  la  congestion  céré- 
brale? Non,  certes.  J'admets  la  congestion,  l'hyperémie  du  cerveau;  il 
faudrait  être  insensé  pour  en  contester  l'existence;  mais  je  dis  que  ce 
que  l'on  a  appelé  la  congestion  cérébrale  apoptectiforme  est,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  un  accident  épileptique  ou  éclamptique,  quel- 
quefois une  syncQpe,  Je  dis  que  bien  souvent  les  simples  vertiges  épi- 
leptiques,  que  les  vertiges  liés  à  un  mauvais  état  de  l'estomac  ou  à  des 
maladies  de  l'oreille,  sont  considérés  à  tort  comme  des  congestions  de 
Fencéphale. 
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«Qae  si  les  propositions  que  j'ai  cherché  à  défendre  sont  vraies,  on 
m'accordera  que  la  thérapeutique  devra  moins  souvent  recourir  aux 
iBédicalioDS  révulsives  et  anliphlogistiques^  mises  sans  cesse  en  œuvre 
pour  comlMittre  ces  prétendues  congestions  cérébrales,  et  qu'il  faudra 
chercher  d*autres  indications  plus  conformes  i  l'idée  que  Ton  doit  se 
former  des  états  divers  que  Ton  a  confondu  trop  souvent  sous  La  même 
dénomination.» 

H.  Bouillaud,  prenant  ta  parole  ^  la  suite  de  la  lecture  de  M.  Trous- 
siBau,  déclare  que  lui  aussi  s'est  trouvé  souvent  en  présence  d'épilepsies 
prises  pout*  des  congestions  cérébrales,  mais  que  dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas  encore  il  a  vu  rapporter  â  cette  cause  des  accidents  de 
syncope  dus  a  un  état  chloro-anémîque. 

M.  Piorry  ayant  demandé  à  prendre  la  parole  dans  la  prochaine 
séance,  la  discussion  est  renvoyée  à  huitaine. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Marjolin, 
un  jeune  garçon  qui  offre  un  cas  singulier  de  monstruosité,  qui  con- 
siste en  une  cuisse  bifide.  Tune  des  bifidités  se  terminant  au  niveau  du 
genou,  tandis  que  Fautre  se  continue  avec  une  jambe  atrophiée  et  dif- 
forme. 


ti.  Aendéiiife  des  «eiencesi. 

Émuision  de  coaltar.  —  Uthotritie.  —  Élection.  —  Races  de  l'OoéaDie.  —  ^in* 
sen.  —  Résections  soos-périDstées.  —  ApOpleiie  d'an  pédoncule  cérébelleux.— 
Salles  de  spectacle.  —  Optique. 

Séance  du  17  àécembre  1860.  L'Académie  â  reçu,  dans  cette  séance , 
les  communications  suivantes  : 

1^  Dne  note  sur  une  émuision  de  eoaUar,  pour  l'application  à  la 
médecine  ou  à  l'hygiène,  par  M.  Demeaux.  Ce  produit,  qui,  d'après 
les  espérances  de  l'auteur,  doit  trouver  un  emploi  utile  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  désinfectants  sont  indiqués,  s'obtient 
en  chauffant  au  bain^marre,  jusqu'à  parfaite  solution,  un  mélange 
de  parties  égales  de  coaltar,  de  savon  et  d'alcooL  On  obtient,  par  le 
refroidissement,  un  véritable  savon,  très-soluble  dans  l'eau,  et  for^ 
mant,  en  se  dissolvant  dans  ce  liquide,  une  émuision  stable.  Le  prix 
de  ce  produit  est  très-modique  ;  3  kilogrammes  coûteraient  environ 
3  francs ,  et  avec  cette  quantité  on  peut  faire  environ  100  litres  d'émuU 
sion.  Chaque  litre  contiendrait  10  grammes  de  coaltar. 

2f*  Une  note  de  M.  Mercier  sur  la  pulvérisation  des  pierres  dans  la 
vessie,  danslaqudle  l'auteur  s'attache  principalement  à  discuter  la  va- 
lidité des  assertions  mises  en  avant  par  M.  Heurteloup ,  dans  un  mé« 
moire  lu  à  la  séance  du  26  novembre  dernier, 

3''  Une  note  de  M.  Pappenheim ,  destinée  â  établir  que  ce  physio- 
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logisie  a  ie  premier,  dans  soo  tnTaîi  imprimé  sur  U  dâfeattoB ,  eiposé 
hi  manière  de  séparer  U/mimim  de  la  salUfiMg* 

4/"  Un  supplément  i  on  .Ivavaîl  «oamis  préeédemeat .  a«  jaçnwffm 
de  ^Académie,  et  ayant  pour  titre  :  ÉtabUsiommi  dm ^hétiamêim  de  f 4d- 
wuuote  ;  par  H.  Billiard  (de  ûerbigoy). 

5«  Une  oouTeUe  note  sur  eertains  diaposîlâfi  deHinée  A  resdr»pMt- 
sîble  Tiisage  de  la  plume  ou  du  pinceau  à  des  personnts  privées  de 
piufieurs  doigte  ou  même  de  toute  la  maiii  ;  par  M.  Belfirafise. 

—  Bans  un  comité  seeret  tenu  à  la  fin  de  la  séance,  la  aeetion  et 
zoologie  et  d'anatoimie  comparée  a  préeenté  la  li^te  suivante  de  eaii- 
dfdats  poar  la  place  vacante  par  snfte  du  décès  de  M.  Dumérli  t  en 
première  ligne,  H.  Blanchard;  pn  deniième ligne,  M.  fiervajs;  «a 
troisième  ligne,  H.  Hartia-Saint-Ànge;  en  quatrième  lif^e,  M.  Robin; 
en  cinquième  ligne ,  M.  floUard;  en  siiîème  ligne,  e»  œqtto ,  MM.  ôra- 
tlolet  et  Pucheran. 

Par  éeui  votes  successifs,  au  scrutin,  l'Académie  a  aigoint  i  cette 
liste  :  1"^  M.  Longet,  V  M.  Poiseuille. 

Séance  du  24  décembre.  L'Académie  procède  d'abord  à  la  nomination 
d'un  membre  dans  la  section  de  zoologie  et  d'anatomie  comparée.  Deux 
tours  de  scrutin  successifs  donnent  le  résultat  suivant  : 
Premier  tour  de  scputiq.  I^opti^e  (iç  YQl^nU»  ^v  majorité,  30. 

M.  Longet  a  obtenu. 28  suffrages. 

81.  pi^nçhard, •       25         -r- 

%  PPbîQf  !    t    •    '   f    •    •    p    f    •       §       "^ 
Au  second  tour  : 

M.  Longet  a  obtenu. 31  suffrages. 

M.  Blanchard ^  .      27       «r^ 

—  M.  Bourgarel  lit  un  mémoire  sur  hê  fuc€i  de  VOeéank  ftwf$ake  ei 
sur  eelk$  de  U^  fiew^arCoMmiU  w  paiNiûÊiBer. 

Suivant  l'auteur,  |a  KouveUcrCalédoniQ  n^t  P9s  habitée  par  une 
race  unique,  mais  bien  par  deux  variétés  distinctes,  demi  l'unp  a  la 
peau  presque  poire,  les  cheveux  courts  et  trèstçrépus,  le  orâne  aU 
longé,  ete.,  et  lui  parait  repféseatep  le  véritable  type  'nègre  océa- 
nien. 11  la  désigne  sous  le  nom  de  variété  noire.  L'autre  a  la  peau 
jaune  olivâtre ,  les  cheveux  plus,  longs  et  moins  crépus ,  une  stature 
plus  élevée,  le  crâne  moins  allongé.;  elle  se  rapproche  des  P-olynésiena. 
Ce  n^est  peut-être,  dans  l'opinion  de  l'auteur,  que  le  produit,  d'un 
croisement  entre  le  type  nègre  océanien  et  le  type  polynésien ,  ou  le 
type  malais  ;  il  lui  donne  le  nam  de  variélé  jaune. 

Après  œtte étude  anatomique ,  Tauteur  passe,  dans  son  travail,  à  la 
description  des  caractères  extérieurs  des  Néor^CMédonbap.  La  taille,  la 
couleur  de  la  pepu ,  la  chevelure,  ont  partîculièreoMiit  fixé  son  atten* 
tion.  11  donne  aussi  quelques  reosmgnements  sur  diverses  contâmes  du 
pays ,  spr«les  rapports  de  l'homme  avec  la  hmmt ,  du  chef  avec  le  peu- 
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pie  ;  sur  le  eosiume  «t  Im  habitations  de  ces  sauvages  \  eDftrv  11  iarmlne 
par  quelque!  détails  sar  les  maladies  quMl  a  été  à  mémed^oUseiwer  pen- 
dant «on  séjonrdans  l'Ile,  ^  sur  le  fnode  de  sépulture  en  uiafj^'dafiis  les 
diverses  tribus. 
-— S{.  Heurleloop  eonramiique  one  addUion  à  son  mémoire  s»r  le 

Séance  du  31  décembre.  M.  Flonrens  donne  leetnre  d'nne  note  ayant 
pour  titre:  Nouvelles  expériences  sur  la  coloration  des  os  du  foetus  par  fe 
régime  de  la  mère.  Ces  expériences  ont  donné  é  M.  Flourens  les  mêmes 
résultats  que  eelles  quMl  a  instituées  et  fait  conriattre  précédemment. 

—  M.  le  D'  Armand  communique  une  note  sur  le  glh-sen  des  Chi- 
nois. En  visitant  les  palais  impériaux ,  il  a  eu  occasion  de  recueillir 
quelques  échantillons  de^eite  fiameuse  racine,  appelée  encore  nin-sen 
(gin  ou  nin,  pomme,  sen,  santé,  force ,  vigueur),  substaiice  méd?eo- 
hygiénique  par  excellence  en  Chine ,  et  qui  se  vend  au  poids  de  Tor. 
C'est  la  raelne  bifide  d'une  petite  plante  qu'on  trouve  dans  la  terre  des 
herbes  en  Tartarie.  Les  feuilles  qui  manquant  doivent  être  petites  et 
basses,  à  en  Juger  par  l'étroltesse  du  collet ,  où  on  les  coupe  iHis  au  mo- 
ment de  la  récolte.  Ce  eollet  réunit  adossées  deux  raéines  divergentes-, 
do  la  grosseur  de  deux  petits  radié  longs  ;  desséchées,  elles  sont  lé^Of- 
raent  foncées,  de  couleur  blanehâtre  ou  jaunâtre,  semi -transparente, 
surtout  aux  extrémités,  qui  se  bifurquent  souvent  en  quelques  radi- 
celles. 

La  saveur  est  d'abord  douceâtre,  comme  eelle  de  la  réglisse,  el  faible- 
ment amère  ensuite  par  la  mastioatlon.  On  peut  affirmer  avatit  totrfe 
analyse  de  cette  substance,  dont  la  cassure  est  d'aspect  vitro^ésineux 
et  Jaunâtre  comme  celle  du  snore  d'orge  un  peu  trop  cuil,  qu'elle  con- 
tient une  notable  proportion  de  matière  sucrée;  elle  n'a  p^s  d'odeur/ à 
l'état  sec  du  moins,  et  a  la  légèreté  de  la  racine  d'iris.  ' 

Oh  Temptoie  en  décoction,  coupée  en  très^menus  morceanx,  et  dan^ 
la  proportion ,  pour  une  tasse,  de  quelques  grammes  â  une  deml^Hlce 
au  plus,  dose  à  laquelle  on  arrive  progressivement.  Il  est  bien  -reoom- 
mandé  de  faire  bouillir  à  vase  clos,  â  Tétuve  et  au  baln-mai4e.*     >  ' 

Ces  deux  conditions  sont  indtspensaMes  pour  conserver  tout ii  la  fols 
eties  vertus  et  Tarome  de  la  potion.  On  doit  la  prendre  à  jeun,  trois  oa 
quatre  matins  de  suite,  rarement  au-delà  de  huit  jonrs ;  dans  certains 
cas,  on  la  prend  aussi  le  soir  en  se  couchant.  Le  mare,  comme  celui  dd 
café  ou  du  thé ,  peut  servir  une  seconde  fois. 

On  suit  son  régime  habituel  ;  mais  on  doit  absolument  s'abstenir  de 
thé  durant  un  mois  au  moins,  à  peine  de  perdre  tout  le  bénéfibe  4e 
l'emploi  du  gin-sen,  dont  Tactlon  serait  annihilée.  Cette  particularité 
porterait  à  Croire  que  le  gin-sen  répare  les  estomacs^iigués  par  l'abus 
du  thé,  dont  on  f^it  en  Chine  un  usage  immodéré.  Notena^bien  qu'nm 
ne  prescrit  le  gin-sen  ni  aux  enfante  ni  aux  vieillards.  Qè.  ^?eal  pour*- 
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tant  pas  un  agent  Irop  actif,  puisqu'une  déeociion  concentrée  à  foile 
dose  n'a  d'autre  inconvénient  que  d'être  désagréable  au  goût  ^  cqmme 
du  thé  qui  serait  trop  fort;  ce  n'est  pas  non  plus  ua  élixir  de  longue 
vie,  puisqu'on  ne  le  donne  pas  aux  personnes  âgées. 

On  le  prescrit  spéciatenôeot  aux  jeunes  gens  et  aux  adultes  épuisés. 
Tout  porte  donc  à  admettre  que  c'est  un  analeptique,  un  puissant  ré* 
confortant,  et  surtout  un  aphrodisiaque. 

On  peut  en  faire  des  tablettes  avec  de  la  piuipe  de  lelchi  ou  autre  sub- 
stance sucrée. 

11  y  a  une  autre  espèce  de  giii-sen  provenant  de  la  Corée,  et  appelé 
pour  son  origine  cori-sen;  elle  est  plus  commune,  moins  chère,  mais 
néanmoins  très-estimée. 

—  M.  Th.  Inman  adresse  un  mémoire  sur  la  myalgie. 

-^  M.  le  D"*  Moura-Bourouillou  soumet  au  jugement  de  l'Académie 
une  note  ayant  pour  titre  des  Trois  modes  d'éclairage  du  larynx. 

Séance  du  1  janvier  1861.  M.  Demarquay  présente  un  mémoire  sur  les 
résections  souspériosiées,  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

aLe  |)remier  chirurgien  qui ,  à  Paris,  a  le  mieux  cherché  â  appliquer 
â  la  chirurgie  humaine  les  idées  de  M.  Flourens  sur  les  propriétés  du 
périoste,  c'est  Blandin.  Si  les  résultats  qu'il  a  obtenus  n'ont  pas  été 
tous  satisfaisants,  cela  tient  à  ce  qu'une  grande  partie  du  périoste  en- 
veloppant les  os  qu'il  a  réséqués  était  détruite  par  l'inflammation  ulcé* 
rative. 

«  Conformément  à  l'opinion  de  AI.  Sédillot,  les  résections  faites  dans 
les  articulations  malades  ne  peuvent  donner,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  que  des  résultats  peu  satisfaisants,  attendu  que  l'on  agit  sur 
■des  parties  très-malades,  les  os  sont  profondément  altérés,  le  périoste 
qui  les  recouvre  est  détruit,  et  les  lambeaux  du  périoste  que  Ton  con- 
serve dans  ces  cas  ne  peuvent  pas  produire  une  régénération  osseuse  ; 
c^est  ce  dont  je  me  suis  convaincu  en  faisant  plusieurs  résections  arti- 
culaires, 

«Toutefois  il  n'est  pas  douteux  que  dans  des  conditions  toutes  parti- 
culières on  ne  puisse  obtenir  une  reproduction  osseuse  parfaite ,  si  on 
a  le  soin  de  conserver  intégralement  le  périoste  ;  cela  résulta  des  faits 
contenus  dans  ce  travail ,  et  que  M.  Flourens  a  bien  voulu  vérifier* 
Dans  le  premier  de  ces  faits,  on  voit  un  maxillaire  inférieur,  moins 
fort,  il  est  vrai ,  et  rappelant  un  peu  celui  des  vieillards,  se  foriper  en 
onze  mois,  à  la  place  de  celui  que  j'ai  enlevé;  dans  le  second  fait,  les 
deux  bouts  réséqués  du  péroné  sont  réunis  par  un  arc  osseux  formé 
numifestement  par  le  périoste  conservé. 

«  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  ne  suffît  point  de  conserver  le  périoste, 
il  faut  encore  avoir  soin  d'immobiliser  la  partie  sur  laquelle  a  porté  la 
résection.  Aussi  tontes  les  fois  qu'un  tuteur  naturel,  comme  le  tibia  ou 
le  cubitus,  viendra  assurer  cette  immobililé,  on  sera  plus  sûr  du  suc* 
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ces.  Cela  résulte  de  mes  propres  (^servalions  et  4e  celles  que  j'ai  pu 
faire  sur  les  opérés  de  Klândin. 

a  Dans  toutes  les  opérations  sous-périostées,  le  chirurgien  doit  plutôt 
se  préoccuper  de  la  conser^rsltion  de  la  fonction  que  de  la  forme  même 
de  Tos  qu'il  cherche  à  obtenir,  ce  dernier  en  effet  ayant  rarement 
les  mêmes  qualités  que  le  premier,  quoiqu'au  point  de  vue  fonctionnel 
il  le  remplace  parfaitement.  C'est  ce  qui  est  arrivé  an  malade  de 
Blandin,  auquel  il  avait  réséqué  la  clavicule.  Cette  différence  s'ex- 
plique d'ailleurs  par  l'état  maladif  du  périoste  ou  par  sa  destruction 
partielle.  D 

—  H.  Nonat,  à  Toccaslon  d'une  communication  récente  de  M.  Poel- 
man,  adresse  une  note  sur  un  cas  d'apoplexie  dun  des  pédoncules  du 
ceivdei..yo\t\  en  quels  termes  l'auteur  i*apporte  ce  fait. 

aËn  1845,  pendant  que  j'étais  médecin  à  la  Salpétrière ,  on  amena 
dans  ma  division  une  femme  d'une  soixantaine  d'années,  qui  venait 
d'être  frappée  d'une  attaque  d'apoplexie.  L'intelligence  était  abolie,  la 
sensibilité  générale  anéantie;  les  mouvements  volontaires  étaient  pa- 
ralysés. La  malade  se  tenait  couchée  sur  le  côté  droit,  et  sa  tète  ^ait 
fortement  inclinée  du  même  côté  par  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  de  la  région  latérale  droite  du  cou.  Mais  le  phénomène  sui- 
vant fixa  surtout  notre  attention  :  les  yeux  étaient  immobiles  et  dirigés 
obliquement,  l'œil  droit,  en  bas  et  en  dehors,  l'œil  gauche,  en  haut  et 
en  dedans.  Invoquant  alors  les  données  de  la  physiologie  expérimen- 
tale, je  n'hésitai  pas  â  diagnostiquer  une  hémorrhagie  dans  le  pédon- 
cule cérébelleux  droit. 

«La  malade  succomba  le  lendemain,  et  à  l'aulopsie  nous  trouvâmes, 
comme  je  l'avais  prévu ,  un  épanchement  sanguin  récent,  du  volume 
d'une  petite  châtaigne,  occupant  le  pédoncule  cérébelleux  du  côté  droit 
et  pénétrant  même  un  peu  dans  l'épaisseur  de  l'hémisphère  correspon- 
dant ;  le  reste  de  l'encéphale  était  sain  ;  les  méninges  nous  parurent 
intactes.  » 

—  M.Bonnafont  présente  un  mémoire  surles  modifieatUms  à  introduire 
dans  les  salies  de  speetacie  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  artistes  et  de 
V éclairage  de  la  scène.  Il  fait  remarquer  que  la  rampe  actuelle,  par  son 
éclairage  trop  brillant  et  par  la  chaleur  qui  s'en  échappe,  est  très-nui- 
sible aux  organes  de  la  phonation  et  de  la  respiration  ;  puis  les  com- 
munications qui  existent  entre  la  scène  et  les  étages  inférieurs  par  les 
ouvertures  de  la  rampe  et  des  cannelières  établissent  un  courant  d'air 
très-malsain,  entretenu  et  rendu  plus  désagréable  par  la  chaleur  de  la 
rampe,  lequel  courant  vient  déboucher  juste  en  face  des  chanteurs* 

Un  autre  inconvénient  signalé  par  M.  Bonnafont,  c'est  le  mode  d'é- 
clairage actuel  de  la  scène  et  des  acteurs,  qui  se  fait  de  bas  en  haut, 
éclairage  anomal ,  essentiellement  vicieux,  et  incommode  pour  tout 
le  monde. 

Four  remédier  à  ces  divers  inconvénients ,  M.  Bonnafont  propose  : 
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i**  De  fermar»  lurloal  pondant  le»  repr^ntations,  toutis  let  ouver- 
tures qui  existent  entre  la  scène  et  les  étages  inférieiin; 

2f*  De  remplacer  la  rai»pa  actoellepar  una  rampa  suspendue  «reo  des 
réSecieura  convenablement  diiposést  leequel»,  projetant  de  haut  en  bas 
leurs  rayons  lumineux  sur  la  soène ,  âclaireraîent  les  aotenrs  et  les 
objets  d'une  manière  plus  normale  et  plus  conforme  aux  règles  gêné-» 
ralement  observées  >  soit  par  la  nature,  aoit  par  les  peintres ,  dans  la 
distribution  de  la  lumière. 

'^  M.  Duval,  directeur  du  service  médical  de  la  marine^  à  Toulon , 
lit  un  mémoire  sur  les  amputations  et  spécialement  sur  la  conservation 
dei  membres  inférieurs  après  les  fractures  eorominutives* 

-^  M-  Giraud«Teulon  lit  un  travail  sur  Vappr^rktiUm  du  mOmputùi 
d'optique  à  la  vision  bvweulairtn  «On  produit  aisément  cet  effet,,  dft-'il , 
par  la  déoentration  des  oculaires,  Q'estià*dire  dans  les  oas  d*ooulaires 
concaves,  en  rapprochant  Tun  de  l'autre  les  centres  de  ces  oculaires  sur 
la  lignequi  lesjoint,et  en  dedans  des  axeidei  ol^eetifs  supposés  à  l'écar^ 
tement  même  des  pupilles;  et  dsns  le  oas  d'oeulmres  conve^^es,  comme 
dans  tous  lés  télescopes  par  réflexion ,  dans  la  lunette  astronomique, 
la  lunette  terrestre ,  par  leur  décentration  ou  Técarlement  relatif  de 
leui^  centres  en  dehors  des  axes  parallèles  des  objectifs. 

dLa  chose  est  donc  des  plus  simples  dans  tous  les  cas  où  Técartenient 
des  objectifs,  ou  la  largeur  de  Tun  d'eux,  ne  devra  paà  excéder  l'éearte-* 
ment  naturel  des  yeux.  lia  mobilité  transversale  des  oQuIaires,  dans  une 
coulisse  horizontale,  résout,  à  L'instant  le  problème. 

ail  y  a  un  peu  plus  de  difficulté  dans  le  cas,  au  contraire,  où  les 
objectifs  doivent,  comme  dans  les  télescope»,  être  beaucoup  plus  grands 
que  la  distance  des  yeuxi  mais  ou  la  surmonte  par  un  procédé  très* 
simple  et  qui  consiste  à  présenter  les  Im^s  virtuelles  devant  chaque 
axe  optique  par  une  double  réflexion  totale  i^ctangulaire  procurée  par 
une  double  paire  de  prismes  disposés  comme  les  miroira  du  télescope 
d'Helmholtz  ou  les  prismes  du  stéréoscope  que  nous  avons  décrit  dans 
le  dernier,  mémoire  (3  juillet  1860)  que  nous  avons  eu  Tbonoeur  de 
présenter  à  TAcadémie.  La  décentration  des  oculaires  ^  appliquée  à  ces 
nouveaux  axes,  fait  rentrer  rinstrumentaUon  dans  le  cas  général  di^crlt 
plus  haut,  p 

•^  M.  Heurteloup  oommunique  une  note  iwla  dêpreswm  duhas^fùmi 
de  la  vessie  par  le  porte^à^faum. 

'TT  M.  Goillon  adresse,  de  son  côté,  une  nouvelle  note  sur  la  priorité 
de  l'invention  du  même  instrument. 

— i  M.  Shartes  adresse  une  note  surrépUepâie. 

-^  M.  Veroudeii  envoie  une  note  coneernant  le  traitement  qu'il  a  fait 

suivre  à  un  homme  qu'on  ppuvait  croire  atteint  d'hydropbobie,  quoique 

le  chien  par  qui  il  avait  été  tnordu  ne  fût  pas  enragé.  Il  signale  à  cette 

occasion  les  inconvénients  des  cautérisations  employées  sans  ménage** 

ts  dans  les  cas  de  morsures  suspectes ,  caulérisalions  qui  détarmi- 


nent  parfois  certains  accidents  qu*on  pourrait  cpnfondre  avec  ceux 
qu*on  avait  intentjpn  ie  prévenir. 


VARIÉTÉS. 

Sëanœ  anoneUe  de  la  Société  de  cbiriil*gie.  —  fVomfaiMMa  des  internes  cC  prix  de 
rfastenift.  ^  Chaiigeinciics  dans  Icpenontiel  diinnigieil  des  hèpitnix.  -^  Mé- 
decîDS  de  colonisation.  —  Nécrologie. 

La  Soeiétf  de  ehirorgie  n  tenu,  leO  janvier  1861,  sa  séance  annueUe , 
dans  laquelle  ont  M  prononcés  les  éloges  historiqnes  de  Bégin  et  de 
Lem^.  W.  Mgouast  s'était  chargé  de  rendre  bomoiage  à  la  mémoire  de 
son  ancien  maitre,  M.  Bégint  et  il  t'est  acquitté  de  sa  tAehe  avec  un 
$uccè«  qui  A  plusieurs  fois  provoqué  les  applaudissement!  de  l^assem- 
Jilée,  Vtneien  professeur  du  Val-de^Grâce»  dont  l'aetivitô  prodigieuse  a 
laissé  M  traee  daos  la  ^ence,  dans  la  eblrurgie  pratique^  dans  l'ad- 
ministratioD ,  a  été  apprécié  ici  avec  une  grande  hautout  de  vues  ;  toiis 
ceiix  qui  ontvi]  V,  B^gin  la  reconnaîtront  au  portrait  saisissant  que 
tf .  Legoueet  ta  a  tracé  ave^  un  heureux  choix  d'expressions  \ 

«Ses  aliurea^  dit^U  étaient  empreintes  de  rondeur  et  de  bonhomie; 
il  portait  un  costume  toujours  le  même,  et  il  était  reeonnaissaltle  de 
fort  loin  â  son  chapeau  large  de  bords,  au  gilet  blanc,  et  au  vaste  habit 
vert,  qui,  parnlMl,  fut  le  vêtement  unifdrme  des  chirurgiens  de  l'in- 
timité de  Dupuytren.  Son  œil  pétillait  du  feu  dd  IMutelligence  ;  son  sou- 
rire, parfoi|(  railleur,  était  aiguisé  de  finesse.  Contraste  singulier,  il 
alliait  &  une  vivacité  sans  égato  une  patience  voisine  de  la  résignation. 
Souvent  il  se  laissai!  emporter  â  des  boutades  gauloises  «  qu'il  termi» 
naît  toujours  par  d^affeetueusi^s  paroles;  de  telle  sorie  qu'il  voui  lais** 
sait  suspendu  entre  la  doléance  contre  ses  vertes  réprimandes  et  la  re* 
connaissance  due  à  sa  paternelle  bonté. 

«Plébéien'',  il  n'oublia  jamais  son  origine  et  conserva  toujours  les 
habitudes  et  les  goûts  les  plus  simples  2  naturellement  modeste ,  s'il  prit 
une  part  glorieuse  au  mouvement  intellectuel  de  son  époque,  il  se  tint 
toujours  éloigné  du  bruit  du  monde  et  de  la  publicité,  que  d'autres  re* 
cherchent  avec  tant  d'ardeur.  » 

M.  Broca  a  lu  ensuite  l'éloge  de  Lenoir,  et  a  provoqué  de  vifii  regrets 
en  rappelant  dignement  la  vie  douloureuse  du  collègue  que  la  Société 
a  pordu. 

Après  avoir  rendu  compte  des  travaux  de  Tannée,  M*  Marjolin,  pré- 
sident sortant,  a  annoncé  que  le  prix  Duval  était  accordé  à  M.  le 
Dr  Gavasse <,  aneien  interne  des  hôpitaux ,  pour  sa  thèse  intifuiée:  E&sai 
sur  les  flractares  trmumatifues  dn  larynx  y  et  qu'une  mention  honorable 
était  accordée  à  M.  leD"^  Dubarry,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
pour  sa  thèse  intitplée  )  B^cherehes  sur  la  ^atarade. 
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—  La  liste  des  internes  et  des  lauréats  de  l'internat  nous  était  arri- 
vée trop  tard  pour  la  publier  dans  lé  numéro  du  1^'  janvier  ;  nous  la 
rétablissons  aujourd'hui  : 

Internes,  t.  MM.  Lallement,  Gaulet,  Gouraud,  Blot,  Thibault,  Gen- 
tilhomme, Fernet,  Gornil,  Levi,  Gazin. 

11.  Ranvier,  Ghedevergne,  Reliquet,  Sottas,  Tenneson,  Bezançon, 
Gharl«s,  Negrié,  Guerineau,  Painetvin. 

21.  Lemaire,  Piedvache,  Sorre,  Béraud^Vast,  Dunant,  Bernadet, 
Meunier,  Marcowitz ,  Rabbinowiez. 

31.  Soudry,  Verliac ,  Perret. 

Pbix  de  l'internat.  —  Première  dUfislon.  Médaille  d'or,  M.  Keynaud , 
interne  de  troisième  année  à  l'hôpital  des  Enfants  Malades;  médaille 
d'argent,  M.  de  Saint-Germain,  interne  de  quatrième  année  à  TâèCel- 
iJieu;  l'*  mention,  ex  aquo,  MM.  Guéniot,  P.  Tillauxct  Simon  (Ed- 
mond); 2*  mention ,  ex  œquo,  MM.  Baudot,  Dezanneau  et  Simon  (Jules). 

Deuxième  division.  Médaille  d'argent,  M.  Jouon,  interne  de  deuxième 
année  à  l'HAteUDieu;  accessit,  M.  Ferrand;  1**  mention,  M.  Touzi; 
2^  mention ,  M.  Martineau* 

Par  une  disposition  spéciale  de  son  testament,  feu  M.  Lehoir  léguait 
ses  instruments  de  chirurgie  à  l'élève  qui  serait  reçu  le  premier  interne 
l'année  de  sa  mort  ;  conformément  à  la  volonté  du  testateur,  ces  instru- 
ments ont  été  remis  â  M.  Lallement. 

-^  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Ricord ,  de  la  mort  de  M.  Despré.s , 
et  de  la  retraite  de  M.  Guersant,  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux 
de  Paris  sont  modifiés  de  la  manière  suivante  : 

M.  Giraldès,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants  assistés,  passe  â  l'hô- 
pital des  Enfants  Malades  ;  MM.  FolUn,  Depaul  et  Broca,  chirurgiens  du 
Bureau  central,  sont  nommés  :  M.  Follin,  chirurgien  de  la  Salpétrière  ; 
M.  Depaul,  chirurgien  des  Enfants  assistés  ;  M.  Broca,  chirurgien  de  Bl- 
cétre. 

—  M.  le  directeur  général  de  radministratton  civile  d'Alger  vient  d'in*- 
former  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  que  plusieurs 
places  de  médecin  de  colonisation  sont  actuellement  vacantes  dans  son 
département.  Les  avantages  attachés  à  ces  fonctions  consistent  dans  un 
traitement  annuel  de  2,000  fr. ,  plus  une  indemnité  de  50Q  fr.  pour 
Tentretien  d'un  cheval ,  e  Ide  1,000  fr.,  si  deux  chevaux  sont  réputés  né- 
cessaires. 

11  est  question  d'améliorer  la  position  des  médecins  de  colonisation 
et  de  les  diviser  en  trois  classes.  D'après  ce  projet,  les  émoluments  atta* 
chés  à  la  troisième  classe  sei*aîent  d'au  moins  3^000  fr.,  sans  compter 
les  indemnités. 

Les  candidats  n'auront  qu'à  justifier  du  diplôme  de  docteur. 

—  Un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  de  pi*ovince,  M.  le  D' Gen- 
dron  (de  Ghâteau-du-Loir),  vient  de  succomber  à  une  diphthérie  qu'on 
croit  lui  avoir  été  communiquée  par  un  enfant  auquel  il  donnait  ses 
soins. 
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Du  DiagB08tie  des  maladies  des  yeux  à  Falde  de  l'ophthal- 
moseope^  et  de  leur  traitement;  par  J.-D,  GuiainsAu.  InS'*  de 
544  pages;  Paris,  1860.  Chez  P.  Âsseiin. 

La  brillante  découverte  d'Helmholtz,  aujourd'hui  si  populaire  en 
Allemagne,  n^a  pas  encore  pris  chez  nous  la  place  qu'elle  doit  avoir 
dans  la  clinique.  Le  peu  d'empressement  de  la  plupart  des  praticiens  à 
étudier  les  choses  nouvelles  a  considérablement  restreint  jusqu'alors 
les  applications  de  Texamen  ophthalmoscopique  ;  cependant  les  guides 
dans  ce^  études  si  fertiles  en  applications  se  multiplient.  Au  livre  de 
M.  Foliin,  dont  nous  avons  naguère  rendu  compte ,  vient  de  succéder 
un  ouvrage  d'un  chirurgien  de  Poitiers,  M.  Guérineau.  Ce  dernier  livre 
contient  peu  de  faits  nouveaux  ;  il  passe  simplement  en  revue  les  choses 
dont  rophthalmoscope  révèle  la  présence  tant  à  l'état  normal  qu'à  l'état 
pathologique;  mais  ces  choses  déjà  connues  sont  présentées  le  plus 
souvent  d'une  façon  fort  claire  et  fort  compréhensible  pour  les  débu- 
tants. Nous  devons  cependant  faire  quelques  réserves  sur  la  partie  du 
livre  qui  renferme  la  description  de  l'ail;  il  semble  que  ce  paragraphe 
ait  été  plutôt  écrit  pour  des  gens  du  monde  que  pour  des  médecins,  et 
nous  regrettons  de  voir  M.  Guérineau  parler  de  l'accommoda  lion  sans 
mentionner  les  beaux  résultats  d^Helmholtz  et  de  Cramer.  Si  le  chirur- 
gien de  Poitiers  avait  connu  les  appareils  de  ces  deux  physiologistes 
éminents,  il  eût  sans  doute  parlé  de  l'adaptation  de  l'œil  en  d'autres 
termes  et  d'après  d'autres  vues. 

M.  Guérineau,  qui  a  écrit  son  livre  pour  les  praticiens,  a  pris  une  à 
une  les  diverses  maladies  de  l'œil  dont  rophthalmoscope  peut  éclairer  le 
diagnostic;  il  les  a  sommairement  décrites,  en  insisfant  sur  les  caractères 
ophthalmoscopiques,  et  il  a  fait  suivre  chaque  article  de  quelques  in- 
dications thérapeutiques.  L'invention  de  rophthalmoscope,  en  renver- 
sant une  foule  de  notions  erronées  sur  les  amauroses,  a  fait  aussi  table 
rase  d'une  masse  de  traitements  aussi  cruels  que  peu  fructueux.  La 
nouvelle  thérapeutique  des  maladies  oculaires ,  basée  principalement 
sur  une  hygiène  convenable  de  la  vue.,  sur  des  données  scientifiques 
exactes  pour  la  réfraction  et  l'accommodation  de  l'œil,  sur  les  rapports 
de  la  lésion  à  la  condition  étiologique,  cette  nouvelle  thérapeutique  au- 
rait pu  tenir  ici  une  place  qu'elle  occupe  à  peine  dans  le  livre  de  M.  Gué- 
rineau. L'école  dont  M.  de  Graefe  est  le  maître  éminept  a  déjà  réalisé 
sur  ce  point  de  remarquables  progrès. 

Si  nous  avons  adressé  à  ce  livre  quelques  critiques,  c'est  que  nous 
tenons  son  auteur  pour  très-capable  d'apporter  à  son  œuvre  les  chan- 
gements exig^  par  une  science  rigoureuse;  mais  nous  tenons  toujours 
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ce  livre  pour  un  traité  où  praticiens  et  élèves  puiseront  des  données 
précises  sur  la  tliéorie  et  la  pratique  de  rophthalmoscope. 


Traité  de  la  radesyge  (syplûUs  tertiaire)  ^  par  W.  Bobgk,  profes- 
fesseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Christiania.  In-4®  de  51  pages  ; 
PariSi  18§0.  G)}e2  Yi<!k)F  KasMn* 

Oii  a  éoûhé  aneiendeniei^t  le  ûtm  Aë  fdtbfsy^  à  |!)itiéfèiii*jr  âHFféclIdns 
ulcéreuses  de  la  peau,  du  phai^t^^t ,  du  palais,  de  la  rïoisad  deâ  fosses 
nasales,  et  Ton  a  confondu  sous  ce  titre  certaines  formes  de  la  syphilis, 
rélépfaàntlàsis  des  6rècà,  des  eczémas  chfoàiqUéi^,  etc.  ;  aujoiircfhuî 
on  est  pTtis  dis|)ô3é  â  ne  voir  seulement  là  qU^tine  rUâhifeâtation  de  la 
[Syphilis  tertiaire.  M.  Boeck  est  partisan  de  telle  deriliêfre  hypothèse,  et 
son  livre  à  pour  but  de  la  sotttenît.  Ce  trslvaîl,  totjt  à  fait  femafrqtrable 
par  raboftdancïe  des  rechèrcfhës  historiques,  ne  fait  ^uèi'e  téitibùiev 
qu'au  milieu  du  siècle  dernier  les  prettiiers  indices  de  la  radesygé;  le 
chancelier  Y.  See ,  médedin  chargé  du  service  sanitaire  de  Christiania  , 
rapporte  dans  une  lettre  qu'il  a  traité,  eh  1743  e(  lt44,  â  Egemurid ,  un 
grand  nombre  de  malades  atteints  dfl  i*adesyge.  A  partir  de  cette  épo- 
qne,  les  renseignements  ne  manquent  plus  siir  cette  singulière  ma- 
ladie ;  mais  tout  d'abord  on  arrive  â  aâmeitl*e  que  la  tnakdie  àVait  été 
introduite  dans  le  Jïays  pai^  des  lUaf ihs ,  qu^elle  était  d'oilgfhe  véné- 
rienne ,  et  ^uéf  le  meféure  devait  la  guéMr.  Cette  affection  né  larda  pas  - 
â  se  tnfillîpliet,  et  Ton  sohgea  à  la  combattre  ()ar  des  thestifes  àdnfiinis- 
trativës;  (m  hômmà  des  cbmniissîonâ ,  on  créa  des  h4p1taiix  spéciauilE , 
on  fit  des  enquêtes,  enfin  on  s'entoura  de  (otftes  lès  lumières,  afin  de 
faire  disparaître  celte  alffefctiori  ddfntagiéuse. 

M.  Boëck,  après  avoir  retracé  l'historl^tie  et  le  dével6pï>émètî<  de 
Wtte  maladie,  en  fait  connaître  la  littérature,  assez  riche  d'ailleurs  ; 
c'est  dans  un  des  nombreux  traités  publiés  i^itr  la  hiatiérè  ((u^on  trouve 
une  très-bonne  description  dé  ta  râdèsygé,  et  B.  Boeck  ï'eptttdrilt  cette 
descripliùn  daWs  sùn  livre.  Il  defvîent  évident  pddr  tous  ceux  qui  étu- 
dient dette  nialsidie  que  la  ressemblance  entre  la  syphilis  et  la  radesygé 
est  complète;  seulement  il  y  d  souvent  un  gt^ùi  espace  de  temps  entre 
la  sérié  des  symptômes  auxquels  on  a  donné  le  horti  dfe  radesygé  et  F*af- 
fectfôn  syphilitique  prirtïilîvè  ;  puis  les  malades  cachent  otf  ignorent  ta 
premîêfre  afîfe(5lion  syphilitique,  èf  le  médecin  se  trouve  trop  servent 
(induit  â  Voir  là  une  espèce  morbide  particulière. 

L^étude  historique  de  fâ  radesygé  âtnéne  donc  M.  Boeck  â  admettre 
qu^on  doit  supprirhet  cette  a^fectioh  des  cadreâ  nosologiques.  Dès  i  pre- 
ste, dlt-11 ,  cette  malaîdïe  n'appartient  plus  qri^à  l*histoîre  de  la  méde- 
dMÉf,  non  comcbe  que((tues-uns  Tant  voulu,  p3lrde  qu'on  l''a  vtfe  décVDÎtre 
sticcessivemenl,  mais  paréiÈf  qtf'elle  h^'a  jïaAids  éltSlé  dùtntùe  frialadie  in- 
dépendante. 

L^aluteur  jette  un  rapide  coup  <fœil  sur  cerfaiines  attires  formes  mor- 
bides qui  relèvent  de  ta  syphilis ,  et  qu'on  désigne  par  des  noùns  diffé- 
tfititây  Suivant  le  pays  oA  an  les  â  obsei*Vées.  Telles  sont  ces  affections 
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qa'on  coinuilt  soiii  \H  nOM  d6  màUuiiëde  la  DUm&tèië,  MtÊfikiygdom , 
sxpfUiaéêjaUamIaUê,  iÛMni  étoHM,  6ypkUdlde  éithotUêtmé ,  êeherUêvo. 
Nous  avons  déjà,  à  propos  de  ce  dernier  nom,  fait  connaître  dans  les 
Jrchwes  générales  de  médecine  le  travail  que  M.  Sigmund,  de  Vienne  | 
a  publié  suf  le  scherlievo ,  et  celte  belle  étude,  complétée  par  le  présent 
travail  de  H.  Boeck  et  par  les  récentes  publicalions  de  M.  Rollet, 
contribue  à  faire  voir  sous  un  nouveau  jour  Tbistoire  des  formes 
anoiemles  de  la  s^hlli«« 


Dt^  ■tèhlkopf-'liMilkhelteil,  ËUnhch  héàrheiiét  ;  vot\  \f  Hugo 
KutrtE ,  ord.  pfofeâ.  d.  Medicin ,  Director  der  medfc.  Ktinîck  un  der 
OoitCfôltàt  Grelfswald  {Un  Maladies  du  târynaô,  travail  clinique,  etc.)  » 
avee  4  planchés  «Ur  etllvre  ;  Berlin ,  1861. 

Les  maladies  du  larynx  ne  sont  pas  appelées  à  recevoir  du  laryngos- 
cope de»  renseigneoients  aussi  précis  que  ceux  que  Tophlbalmoscope 
a  fournis  à  Thistoire  des  maladies  de  Tœil  ;  cependant  l'application  du 
miroir  laryngien  au  diagnostic  et  même  au  traitement  des  maladies  <lii 
larynx  a  de  nouveau  fixé  Inattention  sur  les  lésions  des  organes  de  la 
voix.  Quelques  brochures  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  ont  par* 
iicutiérement  servi  à  faire  connaître  les  nouveaux  efforts  des  médecins 
pour  pénétrer  au  delà  de  ce  que  le  doigt  sent  et  de  ce  que  Tœil  dé- 
couvre sans  être  armé  d'instruments.  L'ouvrage  de  M.  Hugo  Rûhle , 
après  avoir  «ttregfêtré  ce«  ftotovelles  lehlatîves  du  dîàgfiostic  physlqiïe , 
préâente ,  sous  Unë  i^ttm  cohéii^,  VttmthbXt  de  nos  oôtinaîssanceis  sur 
les  lésions  du  larynx. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties,  l'une  générale ,  Taulre  spé- 
cIMêf.  Après  qûdques  pagefs  d^introduction  sur  la  physiologie  du  la- 
rynt ,  raùtefuf  expose  les  cortdîlions  générales  de  l'éliologie ,  de  la 
S^iklptômatoidgiè,  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  du 
lafynX.  wtt^  palftie  du  Hvre  est  d*drfê  trop  grande  brièveté  pour  être 
atrtre  eftôflfê  qû^tirie  série  d'indications  sonoitiaires.  L'auteur  est  moins 
Sôké  d^  dévelopt^e^nentâ  danst  la  seconde  partie  de  son  livre ,  consacrée 
à  la  partie  spéciale,  c*êSf-â-dîre  â  l'élude  détaillée  des  affections  du  la- 
fjfnX  ;  Celte  étude  est  comprhe  Soiïs  une  bonwe  division,  les  maladies 
primitives  et  les  maladies  secondaires  dti  fafyni  i  lesf  premières  ren- 
fermeftt  les  rffectîoris  dé  la  muqueuse,  dtf  tîsSù  cellulaire  sous-mu- 
queux  ,  du  péfîchowdre  et  dés  cartilages ,  des  muscles  et  des  nerfs ,  les 
tumeurs  et  les  corps  étrangers  du  larynx;  les  secondes  senties  maladies 
du  hiryut  é^m  le  typhus,  la  Vcirioté ,  tes  tubercules  et  la  syphilis.  Ciia- 
euft  46  ce»  iihttp\itè%  est  èxit\i9^\  d'ôbsefvatlons  recueillies  par  l'auteur, 
qui  apporte  ainsi ,  à  l'appui  des  données  générales,  l'autorité  de  son  ex- 
périeBce  pei^s^nneHe. 

youvranfëetf  cofliptélé  par  une  assez  bonne  bibliographie  des  ma- 
ladies du  larynx ,  et  par  4  planches  gravées  sur  cuivre,  pour  montrer 
des  spécimens  de  la  périehomirite,  de»  ulcères  tuberculeux  et  syphi- 
litiques^ ehfinr  dti  cancer  vîfleui  du  larynx.  tTest,  en  toutes  choses, 
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une  monographie  coDscienceusement  écrite,  et  qui ,  développée  davan- 
tage ,  pourrait  deveoir  un  traité  complet  des  maladies  du  laryai. 


Urethro -Yagliial  9  vesleo -Ta^liial  9  and  reeto-Yaginal  is- 
tnles  :  §;eiieral  remarks,  etc.;  by  Nathan  BozsxiJf.  New-Or- 
leans,1860. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà,  avec  le  nom  de  M.  Bozeroan,  les  mo* 
dificalions  importantes  qu'il  a  apportées  au  traitement  de  la  fistule 
vésico-vaginaie.  La  nouvelle  brochure  qu'il  vient  de  publier  renferme 
douze  cas  inédits,  la  plupart  remarquables  par  quelques-unes  de  ces 
particularités  qui  donnent  un  certain  cachet  à  chacune  de  ces  opéra- 
tions. Il  nous  suffira  de  la  signaler  à  nos  lecteurs,  car  elle  ne  renferme 
aucune  nouvelle  qui  puisse  modifier  nos  vues  sur  ce  que  nous  avons 
publié  naguère  sur  le  même  sujet. 

H.  Bozeman  examine  dans  cet  opuscule  les  modifications  que  M.  Simp- 
son a  voulu  faire  subir  à  son  procédé  de  la  suture  en  bouton,  et  il  ré- 
fute la  plupart  des  avantages  invoqués  par  le  professeur  d'Edimbourg» 
en  faveur  de  son  attelle  en  fU  de  fer.  Nous  'partageons  tout  à  fait  son 
idée,  et  nous  tenons  ces  perfectionnements  compliqués  de  M.  Simpson 
pour  inférieurs  à  l'idée  primitive  de  la  suture  en  bouton. 


Étude   eomparée  des  boutons    d'Alep  et   de  BIskra ,  par 

H.  HiMEL,  médecin  aide-major  de  V^  classe.  ln-^°  de  31  pages; 
Paris,  1860. 

Celte  petite  monographie  est  une  étude  succincte  mais  bien  faite  des 
singulières  affections  qu'on  désigne  sous  les  noms  de  boutons  d'Alep  et 
de  Biskra,  L'auteur  a  puisé  aux  meilleures  sources  pour  rédiger  ce  tra- 
vail, dont  l'opportunité  ressort  du  séjour  de  nos  soldats  en  Syrie;  il  a 
successivement  passé  en  revue  la  bibliographie,  la  distribution  géogra- 
phique ,  la  symptomatologie,  l'étiologie  et  le  traitement  de  ces  singu- 
lières productions  morbides,  dont  Tune,  le  boulon  d'Alep,  siège  surtout 
au  visage,  et  fait  que,  selon  un  proverbe  persan,  on  ne  peut  regarder  les 
filles  d'Ispahan  que  d'un  seul  côté. 

La  conclusion  générale  de  ce  travail,  c'est  que  les  boutons  d'Alep  et 
de  Biskra  se  ressemblent  beaucoup,  et  que  leurs  différences  sont  tout 
à  fait  accessoires. 

Mais  rien  n'est  encore  décidé  sur  la  question  étiologique,  dont  la  solu- 
tion doit  sans  doute  être  cherchée  dans  l'hygiène  bien  incomplète  encore 
de  ces  pays-là. 


E.  FoLLUi,  G.  Lasègob. 


•  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  FacuUë  de  Médecine,  ruo  Montieur-le- Prince,  31. 
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DE  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE  DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE, 

Par  J.  BéciiAK». 

(3«  article  et  fin.) 

VIU. 

Jasquici  nous  nous  sommes  occupé  presque  exclusivement , 
d'exposer  nos  méthodes  d'expériences  et  d'en  consigner  les  résul- 
tats. Le  moment  est  venu  d'examiner  en  eux-mêmes  les  résultats 
obtenus  et  d'en  déterminer  la  signification.  Mais  avant  tout,  et  pour 
être  mieux  compris,  il  est  nécessaire  de  conduire  un  instant  le  lec- 
teur dans  le  domaine  de  la  physiologie  générale,  et  je  prends  ici 
l'expression  physiologie  dans  le  sens  de  son  étymologie  grecque 
(çuciç,  nature). 

Rappelons  d'abord  deux  grands  principes  qui  sont  aux  sciences 
naturelles  ce  que  sont  les  axiomes  aux  sciences  mathématiques. 

l""  Rien  ne  se  crée  dans  la  nature ,  rien  ne  se  détruit.  La  quantité 
de  matière  est  constante.  On  ne  peut  assigner  de  commencement 
XVII.  17 
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â  la  aiAitidre^  pal  piasjqi^oa  im  f^eot  cftDCevbirtoit  aftéimtîfistiieât. 
Toutes  ces  locutions  ne  sont  que  l'énoncé  sous  des  formes  diverses 
d'un  seul  et  même  principe,  et  ce  principe  est  le  critérium  de  la 
vérité  dans  la  sciepceL        \       .   '.     ' 

2^  Toute  force  est  âe  sa  nature  inàestructiVle.  T)e  même  qu'il 
faut  renoncer  à  concevoir  le  commencement  et  l'anéantissement  de 
la  matière,  de  même  la  science  a  renoQcé  à  concevoir  le  commen- 
cement et  l'anéantissement  des  forces^  ou  autrement  dit  des  pro- 
priétés ou  affections  dont  la  matière  ne  peut  être  dépouillée.  La 
force  ne  peut  ni  surgir  du  néant,  ni  s'y  perdre.  Elle  n'agit,  elle 
n'opère  qu'autant  qu'elle  passe,  soit  en  totalité,  soit  en  partie,  d'un 
corps  dans  un  autre  corps ^  apparaissant  dans  ce  dernier  dans  la  me- 
sure suivant  lacpfefte  ellfe  >i  Âispâ^  an  pfffnAer. 

De  ces  deux  principes  en  découle  un  troisième  longtemps  mé- 
connu, vérifié,  sanctionné  ^r  les  «avMits  les  plus  éminents  de  notre 
époque,  et  devenant  de  jour  en  jour  plus  lumineux;  je  veux  parler 
de  la  corrélation  et  de  la  transformation  des  forces  les  unes  en 
les  autres  ;  doctrine  d'abord  vaguement  entrevue  au  commence- 
ment du  siècle pa^Carnot  (!),  et  qcre  les  "progrès  delà  science  ont 
élevée*de  nos  jours  à  la  hauteur  d'uoe  Joinaturelle.  C'est  en  parlant 
du  principe  de  la  transmutation  des  forces  que  le  savant  président 
de  l'Académie  des  sciences  de  Tienne,  M.  de  Baumgartner,  disait 
dernièrement  :  a  Ce  principe  exercera  sur  la  science  une  action 
forte  et  régénératrice  ;  les  perspectfves  qu'il  ouvre  sont  immenses. 
Je  ne  puis  me  défendre  d'exprimer  ma  conviction  que,  par  l'effet 
de  ce  principe,  les  sciences  naturelles  se  tronti^tit  flatées  m*  une 
base  entièrofnent  tixiiivelie.  Lies  résultats ««^Menus  j«8qit'ici  ont  Mur 
iMportance,  mais  ils  imit  tégens  cependant  en  t»itipai«iSDti  de  ee 
qÊm  le  te^ap»  tons  promet  »  (2). 

Le  mouvement,  ta  chifleur^  la  lumière,  Télectnieité,  le  laagné- 
tisme,  l'affinité  ou  force  cbfOMiiie^  ne  sont  que  les  46mie6physi* 
q«es  de  la  forœ,  on  les  toiffections  diverses  de  la-tnalMre,  ipoor 
emprunter  l'expression  d'un  savant  physicien  anglaks,  M.  Grove. 


(1  )  Réflexiom  sur  ia  puissance  motrice  du  (feu  ;  Paris,  1824. 
[1)  toisôours  prononcé  par  M.  le  baron  de  Baumgartner,  le  30  mai  1860 ,  dans 
là  séiAlcJé  «olettliellé  d&  l'Acïliaëttte  de»  tdeil<%8  tkr  VfeiM^ 
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Chacune  de  ces  affections  diverses  peut  médiatement  ou  immé- 
diatement produire  les  autres,  c'est-à-dire  que  chacune  de  ces  forces 
peut,  par  une  véritable  métamorphose,  se  transformer  en  une  au- 
tre, et  diaprés  un  rapport  déterminé  ^équivalence. 

«Les  diverses  affections  de  la  matière  (chaleur,  lumière,  électri- 
cité, magnétisme,  affinité  chimique,  mouvement)  sont  sous  la  dé- 
pendance mutuelle  et  réciproque  l'une  de  l'autre;  aucune  d'elles 
ne  peut  être  dite  la  cause  essentielle  des  autres,  mais  chacune 
d'elles  peut  produire  toutes  les  autres  ou  se  convertir'en  elles»  (t). 

Dans  Pétat  actuel  de  la  science,  le  rapport  d'équivalence  entre  les 
diverses  forces  n^est  connu  d'une  manière  à  peu  près  certaine 
qu'en  ce  qui  concerne  la  transformation  de  la  chaleur  en  mouve- 
ment. On  peut  ajouter  que  l'on  n'est  pas  encore  parvenu  à  faire 
naître  toutes  les  forces  les  unes  des  autres  d'une  manière  immé- 
diate. Là  où  Ton  n'a  pu  les  lîaire  naître  les  unes  des  autres  que 
d'une  manière  médiate,  c'est  en  général  la  chaleur  ou  l'âectricité 
qui  forment  l'anneau  intermédiaire  ou  le  terme  moyen. 

Le  progrès  de  la  science  consistera  donc,  d'une  part,  à  découvrir 
et  à'^meltre  en  évidence  les  relations  immédiates  de  toutes  les 
forces;  et,  tfautre  part,  à  fixer  la  valeur  de  leurs  équivalences. 

Ce  qu'on  appelle  la  destruction  d'une  force,  son  épuisement  par 
les  effets  produits,  sont  des  expressions  qui,  prises  dans  un  sens 
absolu,  sont  tout  à  fait  fausses.  Les  obstacles  au  mouvement ,  tels 
que  le  frottement,  la  résistance  des  mHieux,  ne  sont  point,  à  pro- 
prement parïer,  des  destructions  de  mouvements  ;  ils  n'anéantis- 
sent rien,  ils  métamorphosent  la  force,  principalement  en  chaleur 
ou  en  électricité,  etc.  D'une  autre  part,  une  force  quelconque  ne 
peut  produire  un  effet  qui  se  renouvellerait  sans  cesse,  car  il  fau- 
drait admettre  qu^une  certaine  somme  de  force  est  engendrée  de 
rien,  ce  qui  serait  aussi  contradictoire  que  de  supposer  qu'elle 
puisse  ^anéantir  quand  elle  a  été  produite.  En  d'autres  termes,  la 
sanction  de  la  loi  de  corrélation  des  forces,  c'est  Pimpossibifité  de 
ce  qjion  appelte  en  mécanique  le  mouvement  perpétuel. 


(1)  Grove ,  Corrélation  des  forces  physifues  {^tnânt^mt  fraiçAîM  4t 
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IX. 

Abaadoimoiis  ce  poiat  de  vue  général,  sur  lequel  il  nous  a  para 
nécessaire  d'attirer  aa  instant  l'attention,  pour  mieux  marquer  la 
place  de  la  chaleur  et  du  mouvement  dans  Tensemble  des  forces 
naturelles,  et  attachons-nous  plus  spécialement  à  Fétude  de  ces 
deux  manifestations  de  la  force  (chaleur,  mouvement)  envisagées 
sous  le  rapport  de  leur  équivalence.  La  chaleur  et  le  mouvement, 
sont,  ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer  il  y  a  un  instant,  de 
toutes  les  expressions  de  la  force,  celles  dont  les  rapports  sont  les 
mieux  connus,  et  ce  sont  ces  rapports  que  nous  avons  cherché  à 
poursuivre  dans  Tordre  des  faits  physiologiques.  L'étude  de  la 
transformation  de  la  chaleur  en  mouvement,  et  réciproquement  du 
mouvement  en  chaleur,  a  donné  lieu,  depuis  une  dizaine  d'années,  à 
un  assez  grand  nombre  de  travaux.  Les  physiciens  ont  cherché  par 
des  voies  diverses  à  constater  la  réalité  de  la  métamorphose  de  ces 
deux  forces  et  à  fixer  par  expérience  la  valeur  de  leur  équivalence, 
c'est-à-dire  qu'ils  ont  cherché  et  déterminé  quelle  quantité  de  mou- 
vement correspond  à  une  quantité  déterminée  de  chaleur,  et  réci- 
proquement; ou,  ce  qui  revient  au  même  (en  ramenant  chaleur  et 
mouvement  aux  unités  thermiques  (1)  et  dynamiques  (2),  à  com- 
bien d'unités  de  température  correspondent  un  certain  nombre  de 
kilogrammètres.  On  a  donc  pu  caractériser  la  chaleur  par  sa  valeur 
dynamique,  et  l'exprimer  par  le  nombre  de  kilogrammètres  qui 
Yéquivalent.  De  là  l'expression  A'ëqiUvalent  mécanique  de  la 
chaleur,  tous  les  jours  employée  dans  la  science  et  dans  Tin- 
dustrie. 

Ce  serait  nous  écarter  de  notre  sujet  que  de  passer  en  revue  les 
divers  éléments  sur  lesquels  repose  la  démonstration  expérimentale 
de  l'équivalence  mécanique  de  la  chaleur,  et  d'examiner  les  diverses 
méthodes  à  l'aide  desquelles  cette  loi  d'équivalence  a  été  formulée. 
Le  lecteur  qui  voudrait  se  former  une  conviction  raisonnée  sur 


(  1  )  L'unité  thermique ,  c'est  la  cbaleur  nécessaire  pour  élever  de  1  degré  de 
température  1  kilogramme  d*eau. 

(2)  L'unité  dynamique,  c'est  le  kilogrammëtre  ;  le  kilogrammètre  équivaut  à  la 
^"^  nécessaire  pour  élever  1  kilogramme  à  1  mètre  de  hauteur. 
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cette  acquisition  de  la  science,  une  des  plus  brillantes  de  notre 
époque,  trouyera  les  principales  preuves  de  cette  démonstration 
dans  les  onrrages  ou  les  mémoires  de  MM.  Seguin  aine,  Joule, 
Meyer  dUeilbronn,  Grove,  Favre,  Quintus  Icilius,  Soret,  Moigno, 
etc.  (1). 

Il  nous  suffira,  pour  le  but  que  nous  nous  proposons,  de  choisir, 
parmi  les  procédés  d'expériences  mis  en  usage  par  les  physiciens, 
quelques  exemples  dont  la  connaissance  ne  sera  pas  inutile  pour 
(âciliter  la  scdution  du  problème  de  la  chaleur  et  du  mouvement 
musculaire. 

L'exemple  le  plus  ordinaire  de  la  conversion  de  la  chaleur  en 
mouvement  ou  en  travail  mécanique  nous  est  fourni  par  les  ma- 
chines à  vapeur.  L'action  première  est  une  action  chimique,  Toxy- 
dation  ou  la  combustion  du  charbon.  Cette  combustion  se  traduit 
par  une  certaine  quantité  de  chaleur  toujours  la  même  pour  un 
même  poids  de  charbon  ;  mais ,  pour  que  le  calorique  produit 
puisse  se  transformer  en  travail  mécanique ,  il  faut  certaines  cou- 
ditious  déterminées. 

La  totalité  de  la  chaleur  produite  n'échauffe  pas  seulement  la 
chaudière,  mais  encore  les  corps  environnants;  c|jç  plus,  il  fiiut  que 
la  vapeur  produite  arrive  dans  une  enceinte  fermée  et  agisse  sur 
un  piston  ;  mais  le  calorique  se  divise  nécessairement  en  deux  par- 
ties ,  dont  l'une  élève  la  température  du  second  corps ,  et  dont 
l'autre  produit  un  travail  mécanique. 

11  résulte  de  ces  diverses  causes  qu'une  portion  seulement  de  la 
chaleur  se  transforme  en  travail.  La  machine  est  d'autant  plus  par- 
faite que  la  portion  transformée  est  plus  considérable;  le  produit 


(1)  Seguin  atné.  De  l'Influence  des  chemins  de  fer,  p.  378;  Paris,  1839. 
Notes  additiomielles  à  la  traduction  de  Touvrage  cité  de  Grove  ;  1856. 

Joule,  On  the  mechaniaU  équivalent  of  heat,  dans  Philosoph.  trans., 
1860. 

Grave,  ouvrage  cité,  p.  42-99. 

Fayre,  ^nn.  de  physique  et  de  chimie ,  nouYeWe  série,  t.  XXXlX,p.  121  !2; 
t.  XL,  p>  493;  1854.  Comptes  rendu»  dé  l'Jcadémie  des  sciences,  1857, 
t.  XLY,p.  56  ;  Comptes  rendus,  1858,  t.  XLYI,  p.  337. 

Quintus  Icilius,  Détermination  du  travail  produisant  l'unité  decltaleur. 
Comptes  rendus,  t.  XLV,  p.  420. 

Soret,  Comptés  rendue,  1859,  t.  XLVIll,  p.  187. 

Moigno  (l'abbé),  journal  le  Cosmos, 
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réBl  n'est  jamakégal  au  proëaît  possîUe  t  «t  dam  les  OMiditioiis 
ordinaires,  Feffet  mécanique  obtenu  surpasse  raremant  les>20een* 
tièmes  de  eelnî  qn'onobtieiidratl  si  la  tnafeffmatîw.ewiplète  était 

La  somme  du  travail  mécanique  d'une  machine  à  yapenrd'ca»- 
pri»  bien  entenéii  la  somme  de  tonles  aei  résislapcts  paisiveè)i  com- 
parée à  là  qnatntité  de  obateur  dipeoaée  par  le  coMdliMlible^  ne  em- 
^Une  doBC  pas  une- voie  d'expérimentation  fluffifianment  préeise. 

La  réaction  cbîmiqiie  dea  liquides  et  des  métaux  ^ui  comppeent 
une  pile  hydro-électrique  peut  au  contraire  fournir  une  soiijree  de 
«haleur  facile  à  circonscrire  et  à  limiter* 

Siipposon&qne  le  courant  de  cette  pUe  circule  sur  un  eondtteteur 
m^MUqae  enroulé  autour  d'un  fer  doux ,  qu'en  d'autres  termes , 
le  courant  soit  utilisé  à  trënsformer  ce  fer  doux  en  un  élecirOHii- 
mant)  supposons  de  plus  qu'à  cet  électro-aimant  soit  an»e;sé  un 
i^yatème  mécanique  de  transmission  à  l'aide  duquel  il  puisse  sottie- 
ver  un  poids  ;  supposons  enfin  que  cet  appareil  soU  placé  en  tota- 
lité (sauf  la  transmission  de  mouvement  et  le  poids)  dans  deux  ca- 
lorimètres destinés  à  recueillir  la  chaleur  produite ,  il  est  focîle  de 
. comprendre  comment  U*  Favre  a  opéré  à  l'aide  de  cet  appareil. 
•Partant  de  ce  principe,  qu'un  équivalent  de  aine  qui  se  dissout 
produit  une  certaine  quantité  de  chaleur,  l'habile  expérimentateur 
compare  plusieurs  séries  d'expériences  ramenées  à  la  commune  me- 
sure de  l'effet  chimique  produit. 

Dans  une  première  série,  la  pile  fonctionne  en  actionnant  l'élec- 
tro^aimant,  qui  se  meut,  i^ais  sans  soule^^er  le  poids;  dms  une 
autre  série,  la  pile  fonctionne  en  actionoant  réiaotro-almant4  dont 
le  magnétisme  est  utilisé  à  soulever  le  poids.  Les  quantités  de  cha- 
leur produite  dans  ces  deux  séries  sont  données  par  les  calorimè- 
tres ;  or,  dans  là  seconde  série  d'expériences  et  pour  des  quantités 
égales  .d'action  chimique,  la  température  obtenue  est  ipfêrîeure  à 
celle  de  la  première  série.  Donc  une  certaine  quantité  de  chaleur  a 
disparu,  et  cette  quantité  est  représentée  par  le  travail  mécanique 
accompli,  elle  lui  correspond  ;  eu  d'autres  termes,  le  travail  accom- 
pli est  l'équivalent  de  la  chaleur  dispsHNie ,  ou,  pour  mieux  dire,  il 
n'est  que  la  chaleur  transformée. 

Des  diverses  expériences  de  M.  Favre,  il  résulte  que  1  kilogr. 
d'eau  élevé  à  1  degré  de  chaleur  correspond  à  un  poMâite  1  ki- 
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lègr«  élevé  à  4éirnièlrei  40teiifefMir,  e^shintiH  ^fà»  la  quantité 
decii«l«BBi{ittM(ffr't  kikfj^d'aau^éa  Idegvétvpt^r.tClMi)^ 
l^i^té  de  cMmis  t^t  Téqaivtleiil  de  44&  kilogrammètras  (t ). 

Qèi  iaétte^ia'U  Mt.poailUe  dft  ftianafeniier  la  €l)«ièun  m  ^mvatt 
MécânHftM,  de  mteem  pAut  traïuiaraier  le  travail  n^oaniqiie  es 
cbaleqr,  6t  otite  ooaAre*épreiite  coiiatttue  ml  nèd«  dHapéricBce 
pl«s  ^ile  ^t  plus  direct  que  le  prenper,  car  ki  Félectrtaité  €l  te 
magnétisme  ne  sent  pins  les  inteimédiaîres  nécessiiiresda  la  ttaas^ 
formatiOD. 

Pour  métamorphoser  en  chaleur  une  quantité  donnée  de  Iravail 
mécanique,  09  peut  utittser  le  mouvemept  de  chute  d^nn  poids,  en 
d'antres  termes^  transformer  en  chaleur  de  fipqtteraent^  à  l'aide 
d'une  sflHSfe  de  frein  ^enftrmé  dans  un  calorimètre ,  le  mouveiiE^t 
d^un  eoppaqnt  tend  à  s'ebsîsser  sous  iUnflueAce  de  lapesai^eur. 
O'est  ainsi  qn^ont  précédé  MM.  Jouleft  Pavre^ 

M.  Joule  ^e  s«rt  d^un  appëreil  fermé  d'anbes  on  de  palettes  de 
hitoH,  rais  eq  rotation  dans  un  bail)  d*eau,  ou  d'une  roue  ^  palettes 
defermîseenpotatjondaas  un  bain  de  mercure.  Un  poids  analogue 
aux  poids  de  nos  borioges  agit ,  pendant  qu'il  descend ,  sur  un 
treuil  ou  poulie,  qui  communique  (par  une  transmissieD  conve- 
nable) le  mapvement  à  la  roue  à  aubes.  Le  bain  d'eau  ou  le  bain  de 
meronre  tervout  en  péme  temps  et  de  oorps  frottant  et  de  caleri'* 
mètre,  et  la  çhateur  produite  est  dpnnée  par  un  thermomètre  sen«- 
sible. 

Des  expériences  de  M.  Joule ,  il  résulte  que  le  travail  représenté 
par  un  poids  de  1  kQo^.  qui  tombe  de  434  mètres  (ou  pi|r  «n  poids 
de  424  kilogr.  qui  tombe  de  1  mètre)  est  capable  d'élever  de  1  degré 
de  températtire  1  Icilogr.  d'eau.  L^é^uivalent  mécanique  de  la  cha- 
leur est  donc  ponr  l'unité  de  température  de  494  kilôgramqiètres* 

M.  Favre,  qui  a  »périmenté  dans  des  conditions  analogues,  fixe, 
comme  moyenne  d^un  grand  nombre  d'expériences,  à  41]^  kilogrami- 
m^ètres  la  valeur  de  {équivalent  mécanique  de- la  chaleur  qbtenue 
par  la  conversion  du  travail  mécapiqde  tn  obsleur,  - 

J'ai  à  peine  l^soin  d^ajouter  que  \q^  expérimentateurs  ont  tana 
compte  dn  frottement  des  poulies ,  et  que  fai  valeur  de  ces  lrotle# 

(1)  L'équivalent  fourni  par  les  expériences  de  M.  Fàvi^e  est  compris  entre  42è 
el46i  taojBraflNiiètMS,  la  mofsanè  entre  4m  et  464 est  445. 
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menCs,  calculée  d'après  des  lois  eoaiHies,  est  entrée  en  ligne  de 
compte  dans  Texpression  totale  do  travail  mécanique  transformé. 

M.  Joule  a  cberché  de  bien  d'autres  manières  encore  à  éyalnor 
le  rapport  d'équivalence  du  travail  mécanique  et  de  la  dialeor; 
c'est  ainsi  qu'il  Ta  cherché  dans  le  frottement  de  Teau  contre  l'eaa, 
du  mercure  contre  le  mercure,  de  la  fonte  contre  la  fonte,  qu'il  l'a 
étudié  au  moyen  de  la  compression  des  gaz  et  au  moyen  de  leur 
dilatation.  L'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  obtenue  à  l'aide 
de  ces  méthodes  diverses  offre  une  remarquable  concordance  :  il 
a  oscillé  entre  430  et  440  kilogrammètres. 

M.  de  Quintus  Icilius ,  par  une  voie  détournée  et  par  des  déduc- 
tions mathématiques  tirées  de  Tétude  des  courants  tieetriques , 
adopte  pour  cet  équivalent  le  chiffre  de  400  kilogrammètres. 

Il  y  a  vingt  ans,  M«  Seguin,  à  une  époque  relativement  ancienne, 
avait  déjà  trouvé,  et  e  est  peut<-ètre  là  la  première  détermination 
expérimentale  de  ce  rapport,  avait  trouvé,  dis-je,  que  le  travail 
mécanique,  développé  par  la  quantité  de  chaleur  capable  d'élever 
1  gramme  d'eau  de  1  degré,  est  d'environ  440  grammètres;  ce  qui 
revient,  en  multipliant  les  deux  termes  de  l'équation  par  1,000,  à 
440  kilogrammètres. 

Des  divers  faits  que  nous  venons  brièvement  de  rappeler,  il  ré- 
sulte donc  que  le  travail  mécanique  correspondant  à  l'unité  de 
température,  c'est-à-dire  à  la  quantité  de  chaleur  capable  d'élever 
d'un  degré  1  kilogramme  d'eau,  oscille  entre  400  et  450  kilogram- 
mètres environ;  et  cette  valeur  (400  à  460  kilogrammètres)  repré- 
sente ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'équivalent  mécanique  de  la 
chaleur. 
*  Maintenant  on  pourrait  se  demander  comment  s'opère  cette  mé- 
tamorphose des  forces.  Gomment  la  chaleur  apparalt-elle  ou  s'é- 
veiUe-telle  sous  forme  de  mouvement?  comment  le  mouvement  se 
montre*t-il  sous  forme  de  chaleur  ?  Mais  ce  serait  sortir  du  domaine 
de  l'expérience  pour  entrer  dans  celui  de  l'hypothèse,  et  nous  évi- 
terons de  nous  y  engager.  On  peut  pourtant,  avec  M.  Grove,  se 
faire  une  idée  de  cette  transmutation  en  admettant  que  la  différence 
entre  le  mouvement  d'un  corps  et  la  chaleur  d'un  corps  n'est  autre 
que  la  différence  entre  le  mouvement  de  la  masse  et  le  mouvement 
des  molécules  de  ce  corps.  La  transformation  ou  la  métamorphose 
du  mouvement  en  chaleur  ne  serait  qu'une  communicatioii  du 
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mouvemeDr,  pendant  laquelle  le  noavement  passerait  de  la  masse 
aux  molécoles,  suivant  les  lois  de  la  mécanique;  et  la  transformation 
de  la  chaleur  en  mouvement  pourrait  être  envisagée  comme  le  phé- 
nomène inverse,  c'est-à-dire  comme  le  passage  du  mouvement  des 
molécules  à  celui  de  la  masse. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  cherche  à  se  rendre 
compte  du  phénomène,  et  quelle  que  soitTinterprétation  qnWlui 
donne,  ce  qui  est  acquis  et  démontré  par  Texpérience,  c'est  le  tait 
lui-même,  et  pour  le  moment  c'est  tout  ce  qui  nous  importe. 


A  Taide  des  notions  qui  précèdent,  il  nous  sera  Facile  d'inter- 
préter les  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  les  expériences  con- 
signées dans  ce  travail. 

Examinons  d'abord  les  résultats  des  expériences  de  la  première 
série  rapportées  au  S  V.  On  se  rappelle  que  ces  expériences  ont 
consisté,  d'une  part,  à  soutenir  en  équilibre,  à  l'aide  du  bras, 
placé  dans  une  situation  déterminée,  un  certain  poids  (6  kilogr.) 
pendant  un  certain  temps;  d'autre  part,  à  élever,  à  l'aide  du  même 
bras ,  ce  même  poids ,  pendant  le  même  temps  ,  et  d'une  certaine 
quantité ,  c'est-à-dire  à  produire  un  travail  mécanique  extérieur 
mesuré  en  kilogrammètres.' 

Dans  la  première  expérience,  pour  un  travail  mécanique  de  120 
kilogrammètres,  la  température  disparue  était  de  0^,18. 

Supposons  que  la  masse  musculaire  échauffée  soit  équivalente 
en  poids  à  1  demi-kilogramme,  et  supposons  également  que  la 
capacité  du  tissu  musculaire  pour  la  chaIeur'(ou  chaleur  spécifique) 
soit  égale  à  celle  de  l'eau,  il  résulterait,  d'après  cette  expérience, 
et  en  opérant  le  calcul ,  que  1  kilogr.  de  muscle  perdrait  1  degré 
de  température  en  exécutant  un  travail  mécanique  de  666  kilo- 
grammètres (1). 

Le  chiffre  666  kilogrammètres  est  évidemment  trop  élevé,  et  cela 
pour  plusieurs  raisons,  qu'il  est  aisé  de  comprendre.  D'abord  l'éva- 


(1)  Ainsi  que  nous  Tarons  établi ,  d'après  les  expériences  de  la  physique,  Téqui- 
valeDt  mécanique  de  la  cbaleur  est  en  moyenne  de  435  kilogrammètres. 
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re^pirience  n'est  qu^ppitmo^tive*  comme  mu^  VMom  tioir. 

fin  seowid  lieu ,  U  capacité  4^  mimk»  pouir  ta  «balear  0'M 
pas  identique  saos»  doute  i  celle  4e  Teau;  eafio  le«  pertes  d^  ^- 
leur  qui  ont  lieu  par  rayonnement,  parewtaetet  pir.é7apQr»tioii, 
i  la^urC^ce  du  bras  pendant  la  4ur^  é&^  expérl^ikees»  u'wt  pas , 
nous  Lç  vff rwt^  la  m^me  valeur  dwa  les  eipérîeuoe  de  compar 
raîso». 

Nouff  examiaeiws  dam  uu  instant  cea  diverses  mm^  tfaitear. 
Pour  le  moment,  passons  en  revue  nos  résultats,  sans  tenir  compte 
de  ces  divers  éléments,  et  appliquons  à  ces  résultats  le  même  calcul 
que  précédemment,  c'est-à-dire  en  évaluant  à  1  demi -kilogramme 
la  masse  musculaire  échauffée. 

Dans  la  deuxième  expérience  ^  la  chaleur  disparue  est  de  0^,16 
pour  un  travail  de  120  kilogrammëtres;  d'où  il  résulterait  que 
1  kilogramme  de  muscle  perdrait  1  degré  de  température  en  exé* 
çutant  un  travail  mécanique  dç  760  kilogrammëtres.  En  d!autres 
termes,  une  unité  de  température  musculaire  correspondrait  à  760 
kilogrammëtres. 

Dans  la  troisième  expérience,  une  unité  de  température  muscu- 
laire correspondrait  à  616  kilogrammètres. 

Dans  la  quatrième,  une  unité  de  température  musculaire  cor- 
respondrait à  740  kilogrammètres. 

V  Dans  la  cinquième,  une  unité  de  température  musculaire  cor- 
respondrait à  666  kilogrammètres  ; 

Dans  la  sixième,  à  800  kilogrammètres  ; 

Dans  la  septième ,  à  660  kilogrammètres  ; 

Dans  la  huitième,  à  736  kilogrammètre3  ; 

Dans  la  neuvième,  â  810  kilogrammètres; 

Dans  la  dixième,  à  736  kilogrammètres"; 

Dans  la  onzième,  à  888.kilogrammètres. 

En  groupant  ensemble  tous  ces  chiffres  dans  une  moyenne  ^  nous 
trouvons  en  résumé,  comme  résultat  général  de$  expériences  con- 
signées au  chapitre  6,  que  1  kilogramme  de  muscle  perdrait  1  de- 
gré de  température  en  exécutant  un  travail  mécanique  de  73^ 
kilogrammètpes. 

H  est  bien  certain,  je  le  répète,  que  cet  équivalent  mécani(|ue  de 
la  chaleur  musculaire  est  trop  élevé, 


Dnniit  rmiitrièDCf  I  «m  cefUineprtfporHoii  éi  h  dMeiirpro^ 
doite  se  dissipe  par  contact^  par  vayoDitômeut  et  par  éraporation, 
à  h  sturfKe  de  biasy  malgré  kacorpa  mauvais  condacteiirs  (fui  Fenh 
toorcat. 

Les  eausea  de  refroidissement^  agissant  sor  le  bras  ans»  bi^ 
pendaat  les  expériences  statiques  qoe  pendant  les  expériences 
dynaadqiÈK,  et  celles-ci  étant  pratiquées  dans  un  milieu  de  même 
température^  il  seiJd)^^  au  premier  abord,  qu'il  vHf  ait  pas  lieu  d'en 
temr  compte  ^  et  quêtant  de  même  mesure  dans  les  deux  modes 
d'expériences  oomparatives  elles  peuveilt  être  négligées.  Mais,  en 
examinant  avec  attentâqn  comment  les  cboses  se  passent  dans  les 
expériences,  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  les  causes  de  refroi- 
dissement agissent  différemment  dans  les  expériences  d*équilibiis 
et  dans  les  expériences  dynamiques,  et  que  par  conséquent  elles 
vicient  les  résultats. 

En  effets  je  suppose  qu'un  muscle  entre  en  contractioù  statique, 
et  qu'il  se  développe  dans  son  sein  une  certaine  quantité  de  cha- 
leur ;  appelons  cette  quantité  inconnue  X.  Cette  quantité  inconnue, 
née  an  sein  du  muscle,  se  répandra  dans  les  tissus  du  bras,  et  elle 
se  dissipera  au  dehors,  même  pendant  qn'elle  se  produit*  Lorsque 
nous  cherchons  i  la  constatera  la  surfiace  du  bras  ^  nous  n'en  sai- 
sissons qu'une  certaine  fraction.  Supposons,  en  second  lieu ,  que  le 
môme  muscle  se  contracte  avec  \m%  énergie  égale ,  mais  en  pro- 
duisant un  trai^il  mécanique.  D'après  ce  que  nous  savons,  il  se 
produira,  dans  le  muscle,  une  quantité  de  chaleur  moindre  que 
dans  le  premier  cas;  appelons  x  cette  quantité  inconnue. 

La  quantité  inconnue  â?^  plus  petite  que  l'inconnue  X ,  se  répan- 
dra dans  les  mêmes  tissus,  et  se  dissipera  de  même  au  dehors.  Si 
nous  cherchons  à  la  constater  â  la  surface  du  bras ,  nous  n'en  sai- 
sissons qu'une  certaine  fraction ,  et  cette  fraction  est  moindre  que 
la  précédente. 

La  différence  entre  les  deux  inconnues  X  et  ^  est  proportion- 
ndle  au  travail  mécanique  produit.  Mais  la  différence  entre  la  frac- 
tion de  X  et  la  fraction  de  x  (lea  seules  valeurs  que  nous  puissions 
saisir)  ne  sera  plus  la  même. 

En  effet,  on  sait  (loi  de  Newton)  que  les  pertes  de  chaleur  sont 
d'autant  plus  rapides  que  la  température  actuelle  du  corps  échauffé 
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est  pliiâ  grande  par  rapport  à  celle  du  milieu  enrironnant  ;  en  d'an- 
tres termes,  que  les  pertes  de  chaleur  sont  proportionnelles  aux 
£xcès  de  température.  Par  ocmséquenC,  lorsqu'un  muscle  s'échauffe 
beaucoup  y  Texcès  de  sa  chaleur,  par  rapport  au  milieu  ambiant  et 
aux  tissus  voisins,  étant  plus  grand  que  quand  il  s'échauffe p«a, 
il  s'ensuit  que  le  muscle  qui  s'échauffe  plus  perd,  dans  un  même 
temps,  plus  de  chaleur  que  le  muscle  qui  s'échauffe  mains. 

Il  résulte  de  là  que  dans  les  expériences  de  contraction  muscu- 
laire statique,  c'est-à-dire  là  oùle  muscle  s'échauffe  davantage,  nous 
devons  rçeueillîr  comparativement  moins  de  chaleur,  par  rapport  à 
la  chaleur  totale  développée  ;  et  dans  les  expériences  de  contraction 
accompagnées  de  travail  mécanique  extérieur,  là  où  le  muscle  s'é- 
chauffe moins ,  nous  devons  recueillir  comparativement  plus  de 
chaleur  par  rapport  à  la  chaleur  totale.  La  chaleur  est  donc  notée 
trop  basse  dans  les  expériences  d'équilibre ,  et  elle  est  notée  trop 
haute  dans  les  expériences  accompagnées  de  travail  mécanique;  ce 
qui  contribue  doublement  à  rendre  les  différences  moins  tran- 
chées. 

Les  chiffres  qui  indiquent  les  différences  de  température  obte- 
nues dans  les  expériences  de  comparaison  consignées  au  S  V  doivent 
donc  être  considérés  comme  trop  peu  élevés,  Or  il  suffirait  d'aug- 
menter la  valeur  de  ces  chiffres,  et  de  les  introduire  ainsi  corrigés 
dans  le  calcul,  pour  abaisser  la  valeur  de  l'équivalent  mécanique  de 
la  chaleur  musculaire ,  telle  que  nous  l'avons  obtenue,  et  pour 
qu'elle  se  rapproche  de  celle  qui  nous  est  donnée  par  les  expé- 
riences plus  aisément  rigoureuses  de  la  physique  (1). 


(1)  Cette  influence  différente  des  causes  de  refroidîmement  sur  des  foyers  iné- 
gaux de  température  musculaire  peut  d'ailleurs  être  mise  en  évidence  d'une  ma- 
nière directe.  Voici  une  expérience  qui  le  démontre  clairement. 

Le  bras  étant  disposé  comme  nous  Favons  dit,  la  main  supporte  en  équilibre, 
et  d'une  manière  continue ,  un  poids  de  4  kil.  050  pendant  une  durée  de  quatre 
minutes  :  la  température  initiale  du  bras,  prise  à  la  surface  du  biceps,  est  de  33^04; 
la  température  finale  obtenue  après  les  précautions  indiquées  est  de  33i',62. 

Dans  une  autre  expérience,  la  main  supporte  pareillement  en  équilibre,  et  d'âne 
manière  continue,  un  poids  moitié  moindre ,  c'est-^-dire  2  kU.  025 ,  et  pendant 
une  durée  de  quatre  minutes  :  la  température  initiale  du  bras ,  prise  à  la  surface 
du  biceps,  est  de  33^,04  ;  la  température  finale  obtenue  est  de  SS'^.dS. 

Dans  la  première  expérience,  la  qtiantité  de  chaleur  recueillie  a  donc  été  de 
0^,58  ;  dans  la  seconde,  la  quantité  de  chaleur  recaeiiiie  a  été  de  0^,34. 

Si  les  pertes  de  chaleur  avaient  été  proportionnelles  aux  quantités  totales  de 
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Serait-il  possible ,  pour  afFranchir  nos  expériences  de  la  cause 
d'erreur  due  aux  pertes  de  chaleur,  de  faire  intervenir  dans  te  cal- 
cul la  formule  de  correction  de  Newton,  complétée  par  MM.Dolong 
et  Petit,  et  plus  tard  par  M.  Péclet?  Noas  ne  le  pensons  pas.  S'il 
est  ^rai  que  le  refiroidissement  dû  au  contact  de  Tair  est  tout  à  fait 
indépendant  de  la  nature  du  corps,  de  telle  sorte  qu'il  est  le  même 
pour  le  verre,  les:  métaux  et  la  laine  ;  d'un  autre  côté ,  nous  savons 
que  le  refroidissement  dû  au  rayonnement  est  proportionnel  au 
pouvoir  émissif  des  corps  :  or  ce  pouvoir  est  incomplètement  connu 
en  ce  qui  regarde  les  matières  organiques.  En  outre ,  en  ce  qui 
concerne  les  pertes  de  chaleur  dues  à  Tévaporation,  les  conditions, 
chez  les  êtres  vivants,  en  sont  très-complexes,  et  d'une  apprécia- 
tion fort  difficile. 

A  supposer  d'ailleurs  que,  par  l'application  de  ces  formules,  nous 
pussions  corriger  nos  résultats  et  les  rendre  plus  exacts,  il  est  un 
autre  élément  non  déterminé  par  nos  expériences ,  et  qui  ne  nous 
permettrait  pas  d'arriver  à  une  précision  suffisante.  Il  est  nécessaire 
de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  point. 

Dans  le  calcul,  nous  avons  évalué  à  600  grammes  la  masse  mus- 
culaire dans  laquelle  se  répartit  la  chaleur  produite;  mais  c'est  là 
une  évaluation  approximative.  La  masse  musculaire  qui  prend  part 
à  la  contraction ,  dans  nos  expériences ,  n'est  pas  limitée  au  biceps 
et  au  brachial  antérieur  ;  l'action  contractile  s'exerce  aussi,  quoique 
en  moindre  proportion ,  dans  le  muscle  long  supinateur,  et  aussi 
dans  le  groupe  des  muscles  qui  vont  de  l'épitrochlée  (c^est-à-dire 
de  l'humérus)  à  l'avant-bras  ou  à  la  main ,  tels  que  le  rond  prona- 
teur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire,  le  cubital  antérieur  et  le 
fléchisseur  superficiel  des  doigts.  Or,  si  nous  prenons  chez  l'homme 
adulte  le  poids  du  biceps  et  du  brachial  antérieur;  et  si  nous  joi- 
gnons ce  poids  à  celui  des  autres  muscles  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  nous  obtenons  un  total  de  300  à  400  grammes.  Bien  que  le 


chaleur  produite  dans  chaque  expérience,  la  chaleur  recueillie  dans  la  dernière 
expérience  devrait  être  la  moitié  de  la  quantité  recueillie  dans  la  première, 
c'est-à-dire  qu'elle  devrait  être  de  0^,2i)  ;^  or  elle  est  de  0%34.  Donc  les  pertes  de 
dialeur  ont  été  proportionoeUement  plus  fortes  dans  la  première  expérience  que 
dans  la  seconde,  c'est-à-dire  dans  celle  où  la  quantité  de  chaleur  produite  est 
plus  considérable. 
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bioqNS  et  te  braehîal  aatérieur  {mmieat  «ne  psfft  plus  dif^te  au 
tni¥dil  de  la  coatiactioB  ^  il  n'est  pas  {wssîMe  eependaiiC  -de  déler^ 
qitaer  exaetenent  la  mesiire  soitaiiC  laquelle  chaque  orascle  y  eon- 
Odurt  ;  c'est  pMHiqmi  aws  ne  pouvons  preatlneiae  poids  qu'^  l>1o€. 
D*«lnauftre  câté,  fl  est  \nen  certain  que  ia  dhatovr  ppadwile  at  ré- 
pand de  froAe  es  fvodie  dans  iea  mwseles  voiains,  dans  le  tkm 
Qcttalairc^  dam  les  06,  et  juaque  dans  la  peau,  sur  laquelle  il  nous 
est  seuteuent  donné  de  Tappréde?.  On  comprend  aisému^Dt  (Spte 
nos  eipértences  ne  «dus  apprennent  pas  coaament  la  chaleur  pro- 
duite en  un  point  de  la  masse  ae  répartit  mr  tes  points  voisins,  ni 
sjir<fiielle  quantité  absatiie  de  matière  elle  se  répand;  ce  qui  est 
bîcD  évident,  c>st  qile  laquantilé  de  matière  édiauffée,  soit  direc- 
tement, soit  médiatement,  l'emporte  nécessairement  sur  le  poids 
des  muscifis  ictift ,  et  nous  ne  pouvons  tenir  compte  de  cette  con- 
dition, qu'en  {ajoutant  au  chiffre  de  la  ma«se  muacarlatne  actkeuae 
qviaaitité  ai4)i traire.  Nous  avons,  dans  le  calcul,  évalué  la  masse 
échaulifée  à  i  demi^ilogramme  ;  mais  ii  est  possible,  41  est  mêaae 
probable,  que  cette  évaluation  est  (rop^s^se  :  or  il  saiffimit  de  rem^ 
placer  dans  le  cakol  le  facteur  qui  représente  la  masse  étbanifëe 
par  un  Facteur  plus  -élevé,  pour  faire  bm^ser  l'équivalent  mécanique 
delà  chaleur  musculaire,  tel  que  nous  Taveas  pnésealé,  et  pour  le 
rapprocher  de  cel  ui  d»  physiciens. 

^  Oin  objectera  sans  doute  à  nog  espérteaces  que  lea  eoudMona^ 
cmulattion  ne  sont  pas  lei  mènes  dans  des  muscles  qui  sont  à  T^tat 
de  ooBtraction  stalîquQ,  etdaas  desmuscles  animés  de  moiui^enieHl, 
et  que  les  différences  <le  tempéra  tuée  observées  dans  ces  deui 
états  ^lérentB  Dàenuent  peut^tie,  en  f  artie  au  moicK^,  à  ce»  con« 
tiÉîmis  difiCërentea.  Lesespérienees  de  ta  seconde  serve  (S  ¥f  j  répon* 
dent  de  la  manière  la  pknscKfecieà  cette  ebjeelion.  €es  expériences 
prouvent  leu  «ffetque  lorsque  la  coafractioii  muscnlahe  est  era* 
piôyée  à  sauteuir  un  eef«ain  ^Ids  en  équiiflibre ,  les  tfuantités  de 

'  chaleur  recueillies  par  le  thermomètre  sont  les  mêmes  que  quand 
la  contraction  musculaire  imprime  à  ce  même  poids  u^  mouvement 
de  va-et-vient;  d'au  il  aérait  peut-être  permis  de  coechire  quêtai 
la  contraction  musculaire  favtanse  la  circttlatl^an ,  ce  qui  est  éhtA- 
leurs  incontestable,  elle  la  fevortse  aussi  bien  dans  un  état  que  dans 
Tautre.  En  tout  cas,  si  ces  deux  modes  de  contraction  ^ettlraluant 
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daû9  kl  cîfôiitetkiii  mas€ulaii*e  des  différences,  celles-ci  sont  trop 
hUA^t  pMir  ttpparsftHB  daMS  des  espMefM^es  où  mus  n^apprédons 
pas  lottQ  la  iteleur  produj^,  «tais  seafementune  fra«tkm<le  celte 
cbBdenn 

lMt»pâ!teDoes<de  ta  denième série  (S  *V1)  Sont  intéressantes  il 
un  Mtre  tftre.  Ces  expériences,  je  le  rappelle  eiHX)re,ont  consisté, 
les  unes  à  ^soutenir  en  écpiilibre  un  poids  pendant  ua  certain  temps; 
les  aatnesl  iiKprliiier  à  ce  même  p6fîds,  et  pendant  \t  même  temps^ 
un  mouvement  délévation  et  un  mouvement  d'abaissement ,  t'est- 
à-iKre  un  «KHi?emen%  de  va-et«-vient.  Or,  dans  ces  deux  modes  de 
GontmctiM  milSfCHlafre,  la  quantité  ée  chaleur  développée  dans  les 
muscles  â  été  la  même.  De  ces  expériences,  on  peut  tirer  les  consé- 
quences sairantes  :  peÉdant  le  BHmvemènt  d^élévation  du  poids, 
c'eâl>é^dii«  pendant  la  production  du  travail  mécanique  réel  (tra- 
vail uHle) ,  une  certaine  quantité  de  chaleur  dtsparaitssait  pour  se 
transformer  en  mouvement  ;  mais,  d'antre  part,  dans  la  période  de 
Texpérience  dntamt  laquelle  la  contraction  musculaire  faisait  effort 
pour^ottteiitr  te  poids  â  kdescenrte,  le  muscle,  semblable  au  irein 
de  MM.  Joule  et  Favre  (S  IX),  emmagasinait  de  nouveau,  «ous  forme 
de  lelialettr  <et  fn  quantité  égale  ft  ce  qu^l  venait  de  perdre^  le  mou- 
vement trani#»rmé.  Ou,  si  Ton  veut,  èteetfe  image  est  p^s  frap^^ 
pfiiie^licore,  dans  la  seconde  période  de  l'expérience,  lemouvè- 
meift  de  masse  <pesaMte«rr  du  pofds  )  était  transformé  en  mouve- 
diefiit'mi3(éculaifre{dhaleiir  en  musde). 

I^es  'e'ipérfetièeSi  <)e  la  triAsîèiiie  série  (S  Vil)  conduisent  aux  mêmes 
conséquence». 

Dans  les  diverses  «fxpériaices  consignées  dans  les  8S  V,  VI ,  Vïl , 
nou«  b'Kvoos  teM  compte  que  des  poids  d«nt  la  main  étaft  dhargée, 
et  hms  avons  constamment  négligé  le  poids  de  Tavant-bras  et  de  la 
main.  Il  est  clair  cependant  que  la  contraction  des  muscles  fléchis- 
seors^e  te^^nat-iwas  vê^  le  bras  ava^  à  supporter,  -dans  toutes  ces 
espétienaes,«Mhsetttement1e  poids  additionnel,  mais  aussi  le  poids 
de  la  mttMe  Teprésentée  par  les  divers  éléments  qui«eompo8ent  ra-^ 
vant-bras  et  la  main,  masse  donft  le  point  d^appKeatioh  correspond 
aucenttie  de  gravifê  du  tevîei^  représenté  par  Fàvant-bras  et  la 
mffhai.réiinto.  Or  11  C9t  évadent  que  le  travail  de  la  contraction  mns'* 
cuIahi^Méeessaîre  pour^siqipoMer  ou  «oaveÉr  cette  masse,  d£(er^ 
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mine  la  production  d'une  certaine quantiléde  cbaleurenrai^rlaYec 
son  poids  ;  mais  il  n'est  pas  moins  évideut  que  eette  quantité  indé- 
terminée de  chaleur  n'affecte  eu  rien  nos  résultats,  que  son  appré- 
ciation n'est  pas  nécessaire,  sa  valeur  étant  identique  dans  nos  ex- 
périences de  comparaison.  C'est  ce  qu^il  sera  aisé  de  comprendre. 

Soient,  par  exemple,  deux  expériences  de  comparaison  de  notre 
première  série  (S  V)  :  comparons  entre  elles,  en  ne  tenant  compte 
que  du  poids  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  une  expérience  d'équi- 
libre avec  une  expérience  dynamique. 

Dans  l'expérience  d'équilibre,  la  contraction  dés  muscles  du  bras 
maintient  Tavant-bras  et  la  main  à  l'état  de  flexion  à  angle  droit 
sur  le  bras  ^  non-seulement  pendant  le  temps  (deux  minutes  et 
demie)  durant  lequel  la  contraction  des  muscles  du  bras  a  à  sup- 
porter en  outre  le  poids  additionnel,  mais  encore  pendant  le  temps 
(deux  minutes  et  demie)  où  ce  poids  additionnel  n'est  plus  su(^rté. 
En  somme,  le  poids  de  l'avant-bras  et  de  la  main  est  supporté.pen- 
dant  cinq  minutes,  c'est-à-dire  pendant  tonte  la  durée  de  Texpé- 
rience,  et  une  certaine  somme  de  chaleur  produite  correspond  à 
cette  action. 

Dans  l'expérience  dynamique ,  l'avant-bras  et  la  main  sont  sou-- 
lev^s  en  haut  avec  le  poids  additionnel  pendant  deux  minutes  et 
demie;  et  pendant  deux  minutes  et  demie  l'avant-bras  et  la  main, 
devenus  libres,  sont  seuls  soutenus  à  la  descente  par  la  contraction 
musculaire  du  bras.  Ce  qui  revient  à  dire  que  le  bras  fait  exécuter 
au  poids  représenté  par  l'avant-bras  et  la  main  un  mouvement  de  va- 
et-vient,  et  que  ce  mouvement  s'effectue  pendant  cinq  minutes, 
c'est-à-dire  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience.  Or  nous  savons 
que,  sous  le  rapport  des  quantités  de  chaleur  produites,  le  mouve- 
ment de  va-et-tvient  exécuté  suivant  la  verticale  correspond  à 
Véquilibre. 

Dans  l'expérience  d'équilibre  et4ans  l'expérience  dynamique  de 
comparaison,  les  quantités  de  chaleur  développées  dans  les  muscles 
et  correspondantes  au  poids  de  l'avant-bras  et  de  la  main  sont  donc 
égales,  et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  préoccuper. 

Dans  les  expériences  de  la  deuxième  série  (S  VI),  il  est  plus  évi- 
dent encore  que  le  poids  de  l'avant-bras  et  de  la  main  ne  peut 
changer  en  rien  les  résultats  de  la  comparaison  des  expériences  d'é- 
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quilibre  avec  les  expériences  de  mouvement,  puUque  ce  «mt  ici 
des  expériences  d'équilibre  comparées  à  des  expériences  de  va-et- 
vient,  non-seulement  pour  Tavant-bras  et  la  main,  mais  encore  pour 
le  poids  additionnel  invariablement  fix^  au  membre. 

On  peut  appliquer  enfin  aux  expériences  de  la  troisième  série 
(S  VU) ,  mais  en  en  renversant  les  termes ,  le  même  raisonnement 
que  nous  venons  d'appliquer  aux  expériences  de  la  première  série 
on  dn  S  V. 

En  somme,  à  Faide  des  données  fournies  par  nos  expériencesy 
nous  ne  pouvons,  il  est  vrai,  nous  flatter  d'arriver  k  fixer,  avec  une 
précision  comparable  à  celle  des  sciences  physiques,  l'équivalence 
mécanique  de  la  chaleur  musculaire*  Mais  qe  qui  nous  est  permis  d'af- 
firmer, c'est  que  la  chaleur  produite  par  la  contraction  musculsiîre 
peut  se  métamorphoser  en  travail  mécanique  extérieur,  c'est  que  la 
quantité  de  chaleur  disparue  peut  être  retrouvée  dans  le  travail 
mécanique  produit;  en  un  mot,  que  le  travail  mécapique  exté*- 
rieur,  produit  par  l'action  musculaire,  n'est  que  de  la  chaleur  mus^ 
culaire  transformée.  11  nous  est  encore  permia  d 'iiffirmer,  bien  v^e 
les  éléments  d'une  fixation  absolue  nous  manquent  aujoiird'bui , 
que  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  musculaire  est  certaine^ 
ment  très-inférieur  i  700  kilogrammètres. 


XI. 


n  est  une  question  que  nous,  ne  pouvons  passer  sous  silence ,  et 
dont  la  solution  nous  permettra  d'ailleurs  de  formuler  plus  nette- 
ment encore  nos  conclusions. 

D'où  provient  la  chaleur  qui  se  produit  dans  les  muscles  an  Oio- 
ment  de  la  contraction  ?  Quelle  est  sa  source  ? 

Alexandre  de  Humboldt,  d'illustre  mémoire,  avait  constaté,  il 
yad^à  longtemps  (1),  que  la  contractilité  musculaire  persistait 
plus  longtemps  dans  l'air  que  dans  l'hydro^ëne,  Tazote  ou  l'acide 
carbonique,  plus  longtemps  dans  l'oxygène  que  daûs  Fair.  Quel- 
ques expériences  entreprises  sur  le  cœur  de  trois  suppliciés  condui- 


(I)  Fersuchtvkéber  (Uf  gereUie  Muskel  wui  Ntrvenfaser  {BstpMenees 
gur  VexcUaHon des  musciôM  et  i^nerfâ)\  Powk  umI  fierlia,  i.  It,  p.  2a2^ 
283;  aum.  1797. 

XVII.  le 
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èlrent  ffydteii(l)  aux  liième^  résultats.  DeHamboldt  avait  exécuté 
ses  eipébietiees  à  Taide  des  cuisses  de  la  greûDaille,  Tiedemann  (2) 
les  a  répétées  plus  tard  à  t'aide  da  cœur  du  même  animal.  M.  Georges 
Liebig  (3)  a  exécuté  plus  récemment  un  très-grand  nombre  d'expé- 
Hencès  qui  ont  de  l^analogie  avec  les  précédentes.  Ifon  mémoire 
totttient  plusieurs  tableaux  dans  lesquels  il  esramine  rinfluence  des 
divers  gftè  sur  lé  pouvoir  conti^ctile  des  muscle^.  Dans  tous  ces 
tableaux,  Toxygène  tient  la  téte^  puis  vient  Fair  atmosphérique. 
M.  6.  Liebig  a  constaté  en  outre  que  les  muscles  placés  dans  Tair 
atmosphérique  ou  dans  l'oxygëne  absorbent  de  Toxygëne  et  exha- 
lent de  l'acide  carbonique,  gaz  que  Ton  peut  recueillir  et  doser,  en 
plaçant  les  muselés  sou^  des  cloches  convenablement  disposées  (4). 

M.  Yalentin  (5)  a  repris  dernièrement  et  complété  les  expiérlences 
de  M- G.  Liebig. 

M:  He1mholt2  (6) ,  partant  dé  cette  donnée  Fournie  par  les  expé- 
riences dé  MM.  Simon  et  Lehmann,  à  sàToir  :  que  dans  les  actions 
muscuikires  énergiques,  les  produits  ^20tés  de  la  sécrétion  uri- 
iri*e  ïiotit  augmentés,  a  recherché  le  lien  d'origine  de  tes  pro- 
duite, <fesi:*fe-dlre  de  cette  consommation  de  matière,  l^our  rendre 
faMontéisCables' les  modifications  apportées  ad  muscle  parla  con- 
traction ,  il  a  opéré  sur  des  muscles  séparés  de  t'animai.  Deuï  itiem- 
bres  d'une  même  grenouille  sont  placés  chacun  dans  une  petite 


(1)  Influence  de  divers  gaz  sur  la  contractUUé  du  ceaur,û90»^ficheivhes 
de  physiologie  et  de  chimie ,  p.  331  ;  Paris ,  in-8*,  181 1. 
-  (3)  V<»r<to  0^MI  mMller'^  Jrf^^^tmé^  iSVf,  p.  v(M. 

(3)  Ueber  die  Respiration  der  Muskeln^dmâ MHàfi^f  dnhkPià  tttt.ipHtt 
393-416. 

(4)  ttaott  une  îétvt  d'expériences,  ÎM.  G.  Lîèbi^  enlèyé  tout  le  san^  que  cod- 
tienneot  les  vaisseaux  du  ttaMle  eÉ  féUmait  ittxènet  rappareil  circuhttoire  de 
ranimai  par  un  courant  d*fwi  diitiU^.  Or  to  muMêanaii  dépoiilMt  dé  leur 
sanç  ont  réagi  sur  l'oxygène  et  sur  l'air  exactement  comme  les  aiiti«$;  d'où 
M.  G.  Lfebig  dre  cette  conclusion,  que  ta  formation  de  Pacîde  carbonique  sur  le 
tiVaii4à'â  patltoodans  léayiisieaiiK  mdsoUlaires,  niais  bien  daat  le  musde  lut- 
ipème^  et  que  l'oxargène  qu'apporte  ^  ^iroiaaUoii  a'échaw)  «  tiayarsileifaiois 
des  yaisseaux  capillaires  avec  l'acide  carb^pique  produit  dans  Je.musde. 

(5)  Dlèberdie  ff^echsetMrkung  der  Muskeln  und  der  sie  umgeéende  jâï- 
mosphâre  {dés  Échanges  entre  les  muscles  £t  l'^mnjjph^rt  ^"^"■^nngrfif ), 
dans  Jrchiv  f&r physiologiiche  Meilkunde  de  Vierordt,  1855,  p.  431-^8. 

V  («i)  IfiBèêt  de»  SiofMïï^diiGk  bel  der  Mus9MaedoniÙe'm  Oùh^ioMma- 
t^déÊ,m»iUér»iëtâsJm  otmttncêè^n  nmclOoMUéM  MMtet^i  Hithèv, 
1845,  p.  72-83. 
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eaisie  wmblabie.  On  scSUdie  là  contraction  de  Tun  par  400  à  500 
décharges  d'an  appareil  d'induction;  on  laisse  l'autre  an  repos 
pendaiît  le  même  temps.  Pais  les  portions  musculaires  de  chaque 
membres  sont  détachées  ^  pesées,  et  soumises  k  Tanalyse.  À  l'aide  de 
l'âlGOol,  on  obtient  les  matières  extractives  solubles  dans  ce  liquide; 
ces  matières  se  trouvent  dans  les  proportions  suivantes  : 


VUSCUS  SOUHIS 

â  la  contraction. 


EXTRAIT  ALCOOLIQUE 
foom  100  «BAmoiS  m  vdsclbs  fbais. 


Qgr.rSÎ 
Ogr.âe» 
0  gr.  664 
0gr.6ô2 
0  gr.  676 


voscus 
au  repos. 


Dgr.606 
Ogr.  427 
0  gr.  481 
0gr.4d3 
Ogr.  433 


itilâi 


KA^PORt, 


oomtne  1 ,24  lest  à  1 
comme  1,33  esj;  à  1 
comme  1,38  est  à  1 
comme  1,32  est  à  1 
l»33eatàl 


I 


La  constitution  chimiqtte  du  muselé  est  donc  niodiâée  durant  lâ 
contraction.  Cette  modification  est  révâée  dans  ces  expériences 
par  Taugmentàtion  des  matières  eitraetives;  cette  modification 
parait  porter  essentieUetttent  snr  les  matières  azotées  du  musclé, 
car  dans  quelques  expériences  o6  M.  Helmholtz  a  dosé  les  propor- 
tions de  graisse  coatenaes  dans  les  tissus,  il  a  trouvé  la  même 
quantité  dans  les  deux  membres  de  ta  grenouille. 

Les  expériences  snr  les  animaux  à  sang  chaud  sont  plus  dflfâ^ 
ciles,  à  cause  de  la  rapide  disparition  de  Texcitabilité  dm  muscles 
séparés  du  corps  de  ranimai.  Au  reste  ce  qu'on  perd  par  la  rapide 
disparition  de  l'excitabUité,  c'est'-à-dire  par  le  peu  de  durée  po^- 
«ble.de  l'expérience,  on  te  ]^egag»e  en  partie  par  l'intensité  de 
l'action  musculaire,  si  bien  que  le  résultat,  quoique  moins  marqué, 
est  encore  significatif.  Deux  portions  égales  des  muscles  pectoraux 
du  pigeon  ont  donné  en  matières  extractives  : 

Celle  ftui  a  été  soumise  à  la  œntractlOQ  s 

Extrait  aqueux*  .«•.»•«»  0,73 

Extrait  akxKiliqa& 1,08 

Celle  qui  est  restée  au  repos  3 

Extraitaqueux 0,64 

Extrait  alcoolique ifi^ 
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AL  Matteucci  (1)  a  pareiltement  constaté  que  les  muscles  frais 
de  la  grenouille  absorbent  de  Foi^ygëne  et  exhalent  de  Facide  car- 
bonique (3)  ;  il  a  constaté  que  pendant  la  contraction  cet  échange 
gazeux  augmente.  Il  suffit,  pour  montrer  clairement  aux  yeux  le 
phénomène,  de  prendre  quelques  trains  de  derrière  de  grenouilles 
préparés,  d^en  placer  un  certain  poids  dans  un  flacon  et  un  môme 
poids  dans  un  autrç  flacon,  de  faire  contracter  les  uas  et  de  laisser 
les  autres  au  repos;  si  Ton  fait  alors  passer  une  même  quantité 
d'eau  de  chaux  dans  chacun  des  flacons,  soit  10  centimètres  cubes, 
on  peut  constater,  par  le  trouble  de  la  liqueur,  que  la  proportion  de 
carbonate  de  chaux  formé  l'emporte  dans  le  flacon  où  les  muscles 
se  sont  contractés.  Voici  un  exemple  numérique  :  Les  trains  de 
derrière  de  5  grenouilles,  pesant  ensemble  34  gr.  3^  sont  placés 
dans  un  espace  gazeux  d'air  atmosphérique  de  85  c.  c.  18&.  Au 
bout  d'une  heure  de  repos,  on  trouve  1  c.  c.  076  d'oxygène  ab- 
sorbé, et  0  c.  c.  907  d'acide  carbonique  exhalé  ;  —  5  trains  de  der- 
rière de  grenouilles,  pesant  ensemble  34  gr.  2,  sont  placés  dans 
82  4^.  c.  828  d'air  atmosphérique;  on  sollicite  la  contraction  pen- 
dant vingt  minutes,  après  lesquelles  on  trouve2  c.  c.  723  d'oxygène 
absorbé,  et  2  c.  c.  508  d'acide  carbonique  exhalé. 

Des  expériences  nombreuses  et  variées  qui  précèdent,  il  résulte 
que  la  contraction  musculaire  est  accompagnée  d'une  action  chi- 
mique, et  il  est  même  très-probable  qi^e  si  Ton  pouvait-doser  ri- 
goureusement ces  deux  phénomènes  et  les  comparer  entre  eux,  on 
trouverait  qu'il  y  a  entre  ces  deux  termes,  action  chimique  et  con- 
traction musculaire,  une  relation  constante,  de  telle  sorte  qu'on 
pourrait  prendre  l'un  des  deux  comme  mesure  de  Tattlre.  11  serait 
dès  lors  permis  de  dire  que  ces  machmes  merveilleuses,  que  nous 
appelons  des  corps  tivaats ,  tirent  de  l'action  chimique  leur  puis- 
sance mécanique,  et  d'après  des  lois  déteraiinées  d'équivalence. 

En  envisageant  les  relations  qui  lient  entre  elles  les  diverses 

(1)  Sur  les  phénomènes  physiques  et  chimiques  de  la  contraction  muscu- 
laire {Comptes  rendus  ae  V Académie  des  sciences,  1856,  n°*  14  et  22). 

(2)  M.  Matteucci  trouye  aussi  que  le  muscle  eihale  une  faible  portion  d'azote, 
de  telle  sorte  que,  pour  lui,  la  respiration  des  muscles  est  tout  à  fait  Tanalogue  de 
la  respiration  eénérale  quant  aux  proportions.  M.  Valenlin,  dans  ses  expériences, 
ne  signale  cette  exhalation  d'azote  que  sur  les  muscles  qui  ont  perdu  lecir^contrac- 
tilité,  et  il  la  regarde  comme  un  phénomène  de  décompositions.    >  ' 
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forces  nâtnrelle^  on  |ieot  même  dire  qa*i)  est  conforme  à  Femmen 
des  faits  de  placer  le  point  de  départ  de  la  puissance  mascalaire, 
tmnsfonnée  en  travail^  mécanique  eitériear,  dans  Faction  chimique 
qui  s'accomplit  dans  le  muscle  plutôt  que  de  le  faire  dériver  de  la 
chaleur  musculaire.  La  chaleur  musculaire  n'apparaîtrait ,  comme 
expression  de  la  force  chimique,  qu'autant  que  celle-ci  n'aurait  pas 
été  transformée  en  travail  mécanique. 

Les  forces  chimiques,  nous  l'avons  précédemment  exposé,  obéis- 
sent ,  comme  toutes  les  autres  formes  de  la  force ,  aux  lois  de  la 
métamorphose  ;  ainsi  on  peut  dire  que  la  quantité  de  chaleur  en* 
gendrée  dans  une  action  chimique  est  équivalente  à  la  quantité 
d'action  chimique  dépensée  dans  l'opération ,  qu'elle  en  est  la  me- 
sure. Dans  l'ordre  des  faits  physiques,  la  transformation  immé- 
diate de  la  force  chimique  en  force  de  travail  (travail  mécanique) 
n'a  point  encore  été  obtenue.  Dans  toutes  les  expériences  acquises 
jusqu'à  ce  jour  à  la  science ,  la  transformation  de  la  force  chi- 
mique en  travail  mécanique  n'a  pu  être  réalisée  que  par  l'inter- 
médiaire d'autres  forces,  telles  que  la  chaleur  ou  l'électricité. 

Dans  les  expériences  que  nous  soumettons  aujourd'hui  au  juge- 
ment du  public ,  il  nous  semble  que  la  métamorphosé  entre  l'ac- 
tion diimique  dont  le  tissu  musculaire  est  le  théâtre  et  le  travail 
mécanique  extérieur  que  le  muscle  produit  lui-même ,  il  nous 
semble,  dis -je,  que  cette  métamorphose  peut  être  envisagée 
comme  immédiate. 

La  chaleur  qui  apparaît  dans  le  muscle  alors  qu'il  exerce  un 
travail  mécanique  extérieur  n'est  que  complémentaire  de  ce  tra- 
vail, de  sorte  que  la  somme  du  travail  mécanique  et  de  la  chaleur 
conrespond  à  la  force  chimique  dépensée. 

XII. 

En  résumé  : 

1.  En  se  platant  dans  de  bonnes  .conditions  d'expériences  et  en 
tenant  compte  des  précautions  sur  lesquelles  nous  avons  insisté 
dans  ce  mémoire,  on  peut  constater  sur  les  muscles  de  l'homme 
que  la  quantité  de  chaleur  développée  par  la  contraction  est  plas 
grande  quand  le  muscle  exetce  une  contraction  statique,  c'est-à- 
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4ir«  luw  iic(iH»iP|Ki9irfe  4e  travail  v^imàq^t  qm  toffqiif  cette 
contracUw  produit  ua  travail  mteaniqne  utile. 

2,  U  qixaptité  de  chaleur  qpiî  dUparalt  dai^iwlQ qiiand  il  V^h 
diiit  un  travail  méoauiqua  extérieur  cQrreH)OQd  à  jwat  ipéça^ 
QÛp^  produit. 

3.  M  coutractiaa  musoiMaire  ne  doit  ihi9  4tre  eavisagâewiniiie 
on  l'a  feit  jusqu'ici  en  physiologie»  Il  n'y  a  que  cette  partie  de 
raetiqn  oniiseulaire  non  .utilisée  «pas  fome  de  travail  m^nique 
extérieur  qui  apparaisse  sous  forme  de  chaleur;  en  d'autres  ter- 
mes^ la  chaleur  musculaire  est  ooipplémentaire  du  travail  méca* 
i^ue  ufiie  produit  par  la  contraction. 

4»  Les  produits  de  la  contraction  musculaire,  c'est-à-dire  la 
cjialeur  musculaire  et  le  travail  mécanique  extérieur,  sont  w^ 
sentie  les  expiressions  de  l'action  chimique  dont  le  muselé  est  le 
th^tre. 

6,  Us  faits  que  qous  signalonflf  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  les  divers  calculs  relatifs  à  la  production  de  la  cha- 
leur animale»  Le  dosage  exact  des  produits  définitifs  de  la  nutri-* 
tion,  c*est-Mire  des  produits  exhalés  (acide  carbonique ^  vapeur 
d'fiap)  et  sécrétés  (urée,  acide  urique,  principe^  ))iliaires  des  exr* 
fréfnept39  sécrétions  cutanées),  ne  saurait  suffire,  tout  en  tenant 
compte  des  chiffres  de  combustion  dn carbone  et  de  l'hydrogène, 
et  même  en  supposant  connues  les  quantités  de  chaleur  dévelop* 
pées  dans  la  formation  des  autres  produits ,  ne  saiirait  suffire , 
dis-je,  pour  établir  sur  des  bases,  même  approximatives^  le  cal(;nl 
relatif  aux  quantités  de  chaleur  produites  en  un  temps  donné,  le 
travail  chimique  d'oxydation  dont  les  muscles  spnl;  le  ^iége  pou* 
vant  se  traduire  par  des  quantités  de  d^I^nf  variables  «Mûvant  le 
jeu  de  l'appareil  musculaire. 

6.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  non  dans  un  groupe  de 
muscles  isolés,  mais  dans  l'ensemble  général  du  corps,  si  les  divers 
modes  de  progression  (marche  sur  un  plan  horizontal ,  marebe  en 
moBtée^  marche  m  d0soenie,êmt,  course)  qui  doivent  exercer 
sur  la  température  dejrappareH  musculaire,  pris  dans  son  entier, 
um. influence  nécessairement  différente,  si,  dis-je,  celte  influence 
poitrrait  être  appréciée. 

7.  Un  grand  nombre  de  phénomènes  se  rattachent  très^vrafn 


la  fièvre ,  qui  n'est  qu'une  succession  de  contractions  muff^laiim 
&'^é<^^(  ^al^qém^nt  4ap«  ies  wui^  antagi«ni6t«î»:et.qtti 
embrasse  quelquefois  )e  système  musculaire  tout  entier,  a9P9^^ln 
UQ((  4as  {i(»F99es  le^  plu9  çurieq^sâe  ç^q^  p<^.  i^^iÇOçii»  $ous 

pendant  }e  fri^a^  $t  surtout  aprèi^  une  6W^Uw  4ç  tfwp^atnra 
qui  peMt  être  portée  trè$*baqt>  à  3,  Ik  f  et  m^e  i  6  degr^  aui> 
dessus  de  la  teipp^f4$ure  npratal^  I^  tir^mUem^t  qm  iiKjtmit^ 
le  froid  est  u^jÂt^noinèiie  du  mtoie  genre;  c'e«t  évidemment  un 
procédé  instinctif  4^  l'éfoqqqajç,  qui  <^rclie  k  r^ater  A  rabi^teae^ 
ment  de  la  température  par  la  contraçl^oq  statiqoç  df^  mnacJas*  Tqw 
les  efforts  yioIentssQBlacGoiopagnéad'uq^élévaitiQn  de  t^mp^r 
turçqH!  ^  t^à^it  som^f,  par  n^e^iiomr  iiliQiijiipto,  ^c 


RECHKRGfiSl^  SUR  fLïïSIElTRS  MAUDIES  pC  LÀ  PEAÏÏ  RË- 
PU'^ÉES  RARES  pU  EXOTIQ0ÏS,  Qp'H  CQIfVIEÏJT;  p^ 
RATTACHER  ^)LA  PÏPBIW8J 

.  Pagr  J.  ^oiiliET^  chinii^iepencheiPderAQtiqnaille«ji(i|r([^ 
(9*  article  ellUi.) 


Ea  Minyjse. 


Pour  ta  radesyge,  maladie  <mî  «^9  da«s  les  ttatu  f»fmd^n$,  oq 
que  leisibbens  e$t  en  ËçossOvROus  nous  MiÂ8eyx>9S  vnidff'|»ff  numh 
teur  qulY^nt  d'étD^er  la  question  avpe  ^me^uûe  «toifiaacedi). 
docmq^n^i  M,  \^  prof^esseur  Bm^i  de  Ctoî^^kwa.  {7ïwî£^iia4a 
/wf«,«^gi?;,Pftr«i  ^  Çfrwtiwia,  11860)^  Wws^lflftwpi<s*»*to»:plwi 
volontiers  qu'en  Norvi^gelfi  «Kphilia  r4|}ffzjrgieQiie.s'/»sttroi|yée  tout 
d'aborden  présçn^e  4'jm^  autre  mali^di^  «nd^mique»  la  ppe^idfUifd, 
qui  v'^t  antrf :ct)ose  qye  i;é\ép\^tifi$ji$  4^  Qr^e$^^  i^u  notre  i<vM 
tubef<|qleu^;  il  ^n  ^trésuité,  pre$qMe;d9pril9« abord,  nue :09ih 
foalop  qif fi. quelques  pcmtemponiins.de  yii^44pxi^  outpw.éivîter» 
maî$  que  d>iUrfs<im  faite,  et  qiM,  âei(fs  jOfKA,  a  égwédeftMtmiri 
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trts-elairvoyiBls ,  tels  que  MM.  Rayer,  CHiitnc,  Delioiix  de  SiYi- 
giiâCf  etc. 

La  radezfge  a  édaté  en  Norvège  au  commencement  du 
xmi*  siècle. 

En  1768,  Honorifios  Bonnevie,  médecin  à  Mandai,  reçnt  Fordre 
de  se  rendre  à  Egersand  et  à  Stavanger,  podr  observer  une  maladie 
nouvelle  qui  régnait  dans  ces  villes.  Quelques  personnes  Finfor- 
mèrent  alors  que  cette  maladie  y  était  tout  à  fait  inconnue  avant 
1710,  époque  où  un  vaisseau  de  guerre  russe  vint  hiverner  près  de 
Stavanger.  Des  femmes  norvégiennes  allaient  quelquefois  à  bord 
fendre  visite  aux  Russes;  elles  en  revinrent  avec  des  ulcérations 
àin  parties  génitales  qui  les  empêchaient  de  marcher;  en  même 
temps,  la  gorge  et  d'autres  parties  furent  affectées.  Les  paysans, 
témoins  de  cette  maladie,  l'appelèrent  radèzrge,  ce  qui  signifie  ea 
norvégien  mal  immonde. 

Deegen ,  envoyé  plus  tard  sur  le  théâtre  de  Tépidémie,  men- 
tionne également  le  vaisseau  arrivé  à  Egersnnd;  mais  il  ajoute  que 
si,  à  cette  époque,  la  maladie  prit  un  grand  dével(^pement ,  elle 
s'était  d^à  communiquée  aux  gens  du  peuple  depuis  bien  des  au- 
nées,  principalement  par  Fintermédiaire  des  marins  qui  feisaient 
tous  les  ans  le  voyage  de  Norvège  en  Hollande. 

Dans  une  eâquéte  faite  par  les  évéques  et  les  prêtres  des  diffé- 
rents diocèses  infectés,  on  trouve  quelques  détails  intéressants  sur 
le  mode  de  propagation  de  la  maladie.  Le  prêtre  Brinkmann  dit 
que  la  radesyge  était  très-fréqne&teà  Orkedals-Oren;  qu'elle  y 
avait  fait  sa  première  apparition  quelques  années  auparavant,  ap- 
portée'par  une  nourrice  de  Tonset.  Le  prêtre  Abildgaard  raconte 
que^a  maladie  a  été  apportée  à  Roraas  par  une  femme  de  Trond- 
jem,  et  qu^elle  s'est  répandue  de  la  manière  suivante  :  des  enîmts 
tnfeetés  ont  été  nourris  par  des  femmes  saines,  qui  ont  été  aussitôt 
eontagionnées;  ou  des  femmes  infectées  ont  nourri  des  enfants 
sains  qui,  à  leur  tour,  ont  infecté  leurs  parents. 

Li  plupart  regardent  la  maladie  comme  vénérienne.  Le  prêtre 
Monrad  dit  :  Il  parait  que  la  radezyge  a  régné  ici  il  y  a  dixHsept  à 
dix-huit  ans,  et  peut-être  a-t-elle  existé  auparavant,  mais  elle  n'a 
été  connue  sous  ce  nom  que  depuis  quelques  anfnées;  autrefois  die 
s'apprit  le  mal  français.  Le  prêtre  Brun,  à  Urdal,  note  que  dans 
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sa  parobse  la  maladie  véfnérieiine  est  assez  fréquente  dam  ces 
temps  frivoles.  H  n*y  a  qa'one  MMe  minorité  ponr  décrire  la  spe- 
dji^kbed  et  surtout  dans  les  pays  où  le  nom  de  radzsyge  était 
inconnu. 

En  1770,  deux  médecins,  Gron  etMangor,  émirent  des  opinions 
différentes  sur  la  nature  de  la  maladie.  Le  D' Gron  déclarait  la  ma- 
ladie  d'origine  vénérienne,  et  il  faisait,  dans  un  rapport  adressé 
aux  autorités,  une  description  de  la  radezyge,  qui  montre  toute  la 
justesse  de  son  opinion;  en  même  temps,  il  rendait  compte  de  la 
méthode  de  traitement  qu'il  avait  suivie  et  qui  consistait  en  fric- 
tions mercurielles.  Mangor  regardait  au  contraire  la  maladie  comme 
identique  à  la  spedalskhed  ;  mais,  dans  les  observations  spéciales 
qu'il  relate,  on  voit  clairement  quMl  avait  sous  les  yeux  des  cas  de 
S]rphiKs  invétérée.  A  cette  époque,  Fopinion  est  unanime  pour  con- 
seiller le  mercure  tantôt  à  Tîntérieur,  tantôt  à  l'extérieur  :  les  fric- 
tions mercurielles  ont  la  faveur  du  plus  grand  nombre. 

En  1771,  le  GoHége  de  médecine  de  Copenhague  nomme  trois 
médecins,  Deegen,  SteffensetTychsen,  munis  d'instructions  par- 
ticulières pour  aller  étudier  et  traiter  la  maladie  où  elle  régnait. 
Tous  trois  ont  laissé  des  rapports;  mais  ceux  de  Tycbsen,  homme 
peu  instruit  et  prétentieux,  disant  que  si  on  le  laissait  faire  il  dé- 
truirait bien  la  maladie,  n'offrent  aucun  intérêt  sérieux. 

Steffen$  divise  la  maladie  en  deux  genres  :  Tune,  qui  est  la 
spedalskhed;  l-âutre,  la  radezyge  proprement  dite  :  a  Dans  la  ra- 
desyge,  dtt-il,  le  malade  a  des  ulcères  à  la  gorge  ;  chez  beaucoup 
d*individns,  la  luette  a  disparu,  d'autres  ont  des  excroissances 
charnues  à  l'anus  et  aux  parties  génitales.  Ils  ont  encore,  sur  dif- 
férentes parties  du  corps,  des  glandes  indurées  et  éprouvent  gé- 
néralement de  grandes  douleurs  dans  les  membres;  les  os  du  nez 
sont  cariés.»  Deegen  dit,  de  son  côté  :«Par  suite  des  recherches 
les  pins  minutieuses,  j'ai  toujours  trouvé  que  ce  mal  provient  d'un 
virus  syphilitique,  et  que  même  dans  son  origine  il  est  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  le  guérir  sans  mercure,  b 

A  cette  époque,  on  sentit  la  nécessité  de  créer  de  petits  hôpitaux 
spéciaux  pour  le  traitement  de  la  radezyge;  on  en  établit  à  Sta- 
vanger,  Skhten,  Mandai,  etc.  Il  y  eut  aussi  des  médecins  ambu- 
lants chargés  d'aller  soigner  tes  malades  à  domicile. 


Hans  llmiKi ^^g^ de  Thi^pital de Stavanga^a écrit  mu  traît^ 
de  la  rad^^gei  U  éip^iet  cette  q)iaiciq,  qoe  te  Qoipde  radezjrge  cppi- 
prend:  r  la  ^ypliUte  însaatiqni  qu  sjbbens, ^  U^sppdirtslflicdi 
3"*  toutes  les  plaies  malignes  (c'est  à  peu  près  ropînion  éniis^  p^r 
M^  Sigmviud,  m  ««et  du  sçbertieya}*  Il  propqie  ^e  r^â^ter  CQuqplé- 
teiueat  le  poip  de  rade«yge^  et  d^dppier  le  mot  de  ^ibbem  IHWr 
les  pbéoioi»iiaes:sypliilitiques  secondaires  et  t^tiaires  qw  opo$ti- 
tiieat,  i  pr^preoieat  parler,  la  maladiet 

Ua  autre  contemporain,  médecin  d'u^Mpita);  de  vphilitîqnes  & 
GbPif»tianiat  le  D""  Simdins,  qui,  en  cette  qualité,  d^ait  s^  oon* 
naitret  a  tofûoucs  nié  que  la  radesygfe  fût  uiie  i^rf^ie  f^ï^ 
il  donnait  à  tous  les  cas  le  nom  de  syphilis,  et  cela  k  pMtsîeurs  re* 
prises^  car  plusieurs  fois  on  lui  demanda  s^juiopinipa,  comine^^ltMa 
eût  voulu  le  forcer  à  se  servir  de  la  dénomination  de.radezygiei»  . 

JNicolai  Arbo,  qui  a  publié  un  livre  trës^^ntimé  sur  l^.rades^yge 
{Ont  Radesygen  eller  Saltflod;  Çk^penhague^  UQ9;  trad*  de 
Hemler,  eu  allemand;  Altona,  1799X  Pote  qu'il  y  a  rarem^nikdes 
uleires  am  parties  génitales^  mm  qvie  qiiel  que  seit  leur  siége^  ila 
^opt  toujours  entourés  d'upç  auréoji^  ^^ouleur  de  cuivre  ;  ib  «ont 
eiffîulaires,  de  diamètres  4jff0rentisi|.  depuis  3  ligp^  jusqu'à  3  ou 
4  pouces.  A|i  contraire  les  de¥ix  ,â?ontemppraîQ3  de  répid4q|îei 
Boanevîe  et  Deegen,  ont  souvent  constaté  dea  ulcérations  ou  d'au^ 
très  symptômes  vénériiens  aux  parties  génit^e$i  mai£^  ^ce  qui  les  a 
tous  frappas,  c'est  Tabsence  de  la  blennorrhag^  L^avis  éinis  par 
le  GoUége  de  médecine  de  ÇlopepbagQc  en  1770  fut  aussi  que  la 
maladie  u'éjtait  pas  essentiellen^ent  vénérienne,  bipn.qu'ilyeùtd^ 
ulcères  aux  parties  génitales»  parce  que,  dans  la  plwpart  des  ças«  la 
blennorrhagiefaisait  défaut^ 

Du  reste,  voici  le  résumgé  des  sympj^es  de  la  rade^yg^,  telle 
qu'elle  est  décrite  par  un  aute<ir  qui  ne  la  regarde  p§s  CQiçioe 
syphilitique^  qui  rappelle  au  CQUtrwe  la  lèpre  nqrvé&î^e, 
M- le  professeur  ^QPcnsen  : 

«Maux  de  tMCy  douleurs  dans Jef(  m^nibreSi.  fauri^mtpendautla 
nuit;  éruptions  herpétiques  au  front,  à  la  poi^Hoei  swies  épai|l6s, 
sur  les  bras;  io^ampiatiop  l^g^re.de  la  gorge.  . 

a  L'exanthème  herpétique  prepd  plus  d'éteudRe  et  $e  trouve  mh 
touré  d'un  bord  foncé.  Il  se.montre  suif  le  visage  de$p)ai^  d'dbiw*d 


si4perfiçîe|k$4  q^ljm  h  peu  ^  4^dpppmt  en  vrctmâem;  il  yioBl 
de$  tid)ereule«  squsHUitaBés,  qnî  pasimt  ft  F^t  d'îvMiBmètion  «I 
dQ  siqyparaitîw*- 

«L'iqflamiQ^tioq  dç  }9t:g0rge  tiwmifQMt  il  y  «  esiiMraium  de 
la  Uiei;teet  dfs«oiïgç||d«arles  pteifa  rongent  «tdéteoteeiit  lespai^ 
ties  mentiwiiéfssjqfqq'w  ptoiynx;  des  plaiei  apalosues  te  dé*« 
veloppent  dans  la.  réguii;  palatine,  Iça  «adu  palaia  sont  attBqntoet 
4étriiit29«  Aq¥  eitr#)|té$  il  «urvieut  des  plaies  entannées  da  bords 
d'an  rouge  (ioucé,  quelquefois  cott¥«rte9  d'une  cnoùte  épaisfiôet 
sècber 

tf  Aux  parUes  gâiitalefi,  %  Tapus  et  au  périnée,  il  se  préselttedes 
plaies^des  eondylome^  et  des  ei^evoissanees,  qui  s^élend»!  jusqu'aux 
cuisses. 

a  La  maladie  a'attaqup  à  la  cloison  du  Wh  ^f^  s'ulcère  et  seper- . 
fore  ;  le  système  oiseux  est  atteint  de  carie,  surtout  les  os  du  ne^. 
Sur  les  os  longs  et  sur  Vos  frontal  il  se.présççte  de&  toplius  et  des 
exostosps  qui  se  ehaçgept  bientôt  en  carie, 

a  La  cause  première  de  la  maladie  e^t  inqonuu^;  on  sait  seule* 
ment  qu'il  se  développe  uu  contagîum  qui  se  cojOAmmiique  par. 
la  saliver  la  sueur  et  Tiebor,  au  i^yen  de  cpipteaux,  dj^  euilkrs  et 
d'habits,  dont  parqii  le  peuple  on  se  sept,  en>  cwmiun,  ainsi  qm 
par  le  conts^ct, 

«Le  mercure  est  le  premier  et  le  {dqa  impor-tiiut  de  tou9  les  re* 
mëdes»9  (Boeck,  loç.  cit.,  p,  22.) 

En  présence  de  cette  description  faite,  sans  parti  pri$,  pur  Qt 
homme  partisaa  de  la  nop-identitéde/  la.  sy^ilis  et  de  la  ffade- 
syge^  çt  à  qui  oupe peut  repirocher que  d'avoir  pla(\é^les  acctdeiiM 
primitifs  après  les  accidents  i^eeondaîres^  tout  commentaire  esl  sun 
per&u.  M-  Boeçk  luî^mèiçei  qui«  h  uue  éppqqe  a|it#rieiure,  4vait 
considéré  la  radezyge  comme  une  mal^^ie  pab^tieuUi^iey.et  4!6tRit 
élevé  d^p^  le  pougrés  d#9.  u^f:HEa}i$)^^  i^  Gbri^ti^^uai  49t  1S44, 
contre  Mt  Steffens,  (pii  pr^tfepdalt  que  la  radesyge  et  la  syphilis» 
étaient  identiques,  professe  aujourd'hui  une  ^piaipn  toute  op^. 
posée.  ;•.  ,.  ;. 

a  Si,  d'apr^  po^  ,cUation9,4iNl9  il  f)$t  évident  que  dawt  leii  teippa 
les  plus  reculée,  c&qi;^'on  appelait  radezyge  A'étaif:  pas  autce  ^Q^ 
que  te  pypMlis;  ri,  4^pç^  les  ^eaç^rip^iow  les  plus  réçemes,.il  m 
également  clair  qu'on  a  eu  afpMi^ij^;|[;a^.ffp|ûliliqtt<$$;  s'U  m^ 
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sort  de  nos  observations  que  ce  qu'on  a  appdé  radézyge  danâ^  les 
trente  dernières  années  était  la  syphilis,  je  érois  qne  nons  devons 
supprimer  le  nom  de  radezyge  des  cadres  nosologiquès.  Dès  ce 
moment,  cette  maladie  n'appartient  pins  qn*à  l'histoire  de  la  méde- 
cine; non,  comme  qaelques-ans  Font  vonhi,  parce  quVm  Favae 
décroître  successivement ,  mais  parce  qu'elle  n'a  jamais  existé 
comme  maladie  indépendante.»  (ZIm.  cit.,  p.  48.) 

Nons  ajoutons  que  s'il  est  vrai,  altisi  que  M.  Boeck  le  professe  si 
catégoriquement,  que  la  radezyge  n'a  jamais  existé  comme  maladie 
indépendante  de  la  syphilis,  cette  même  syphilis,  qu'en  Norv^e  on 
a  appelée  radezyge,  avait  au  moins,  avec  la  syphilis  du  xv^  siècle, 
celle  de  Sainte-Euphémie,  de  Nérac,  de  Ghavanne,  de  Seherlievo, 
d'Ecosse,  ce  caractère  commun  et  fort  remarquable,  d'être  isolée  et 
indëpendarUe  de  la  blennorrhagie,  du  chancre  simple  et  du  bubon 
chancreux;  car,  sous  ce  rapport,  tout  ce  que  nous  avons  dit  de 
celles-ci  lui  est  identiquement  applicable. 

La  radesyge  n'a  pas  été  le  lot  exclusif  de  la  Norvège.  Dans  le 
âef  de  Calmar,  en  Suède,  où  la  maladie  a  régné,  on  croyait  qu'elle 
avait  été  apportée  du  temps  de  Charles  XII  par  des  soldats  reve- 
nant de  Norvège,  et  qu'elle  s'était  ensuite  répandue  par  des  ma- 
Hns  et  par  une  fileusede  Stockholm.  Dans  la  Gothie  orientale,  on 
croyait  que  la  radezyge  avait  été  rapportée  par  des  soldats  après 
la  guerre  de  Poméranie,  en  1762;  et  dans  Norrtelje,  qu'elle  avait 
été  introduite  de  la  même  manière,  en  1790,  après  la  guerre  de 
Finlande. 

Dans  le  Holstein,  il  y  a  également  une  maladie  appelée 
marsksygdom,  oii  morbus  venereus  ditmarsensis^  qui,  d'après 
différents  médecins  du  pays,  aurait  été  importée  par  des  Norvé- 
giens qui,  en  1785-87,  travaillaient  à  l'endiguement  des  terres 
voisines  dé  Bourg-de*Mame. 

Dans  le  Jutland,  le  D^  Yan  Deurs  {J&atnalde  médecine  et  de 
chirurg.y  1836)  a  décrit,  sous  le  nom  de  syphilolde  jutlandaise, 
une  maladie  qu'il  compare  à  celle  de  la  Suède. 

En  1777,  le  D'  Lillie  fut  envoyé  en  Jutland  pour  examiner 
cette  maladie;  il  pensait  qu'elle  se  distinguait  de  la  vraie  syphilis 
par  ce  fait,  qu'il  ne  se  montrait  que  très-rarement  des  gonorrhées 
chez  les  malades.  C'est  aussi  l'opinion  de  Yan  Deurs,^  qui  en  fiiit  une 
espèce  à  part,  la  syphilis  des  innocents  (syphilis  insontium\  pour 


cette  seule  raison,  qu'elle  se  transmet  priacipalement  par  les  ouiU 
lers,  les  vases,  les  habits  et  les  literies  dwt  on  se  sert  en  eom- 
mun.  De  son  côté,  le  V  Hassing  ne  voit  pas  de  différence  eirtre  la 
STphilolde  jatlandaise  et  la  vraie  sypbilis;  il  fait  remarquer  oom* 
bien  il  est  difficile  de  découvrir  la  vraie  cause  de  la.maladie«  car 
on  est  naturellement  porté  à  l'attribuer  à  toute  autre  cause  que  le 
coït  ;  d'ailleurs,  pour  lui,  la  transmission  des  accidents  secondaires 
n'est  pas  douteuse,  et  il  croit  qu'elle  a  principalement  lieu  par  le 
moyen  des  tuberculesmuquenx. 

En  Esthonie,  province  russe  au  nord  de  la  Livonie,  sur  ks  bords 
du  golfe  de  Finlande,  on  retrouve  aussi  une  maladie  analogue  aux 
précédentes.  Erdmann  l'a  rattachée  à  la  radezyge,  et  Seidtitz  la  rc« 
garde  comme  syphilitique. 

Oi^  en  est  aujourd'hui  la  radezygeP  M.  Boeck  nous  l'a  dit,  die  est 
rentrée  dans  le  giron  de  la  syphilis  commune.  Aussi  n'y  a-t«il  pas 
à  s'étonner  si  M.  Delioux  de  Savignac,  visitant  naguère  les  hôpitaux 
deTrondt^em,  n'a  pu  rencontrer  qu'un  seul  cas  de  prétendue  ni* 
desyge,  qui  n'était  en  délSnttive  qu'un  lupus,  un  lupus  qui  avait 
corrodé  les  fosses  nasales  et  les  cavités  orbitaires,  et  qui  n'était 
peut-être lai-méme qu'un  cancer!  M.  Martins  n'avait  pas  étépkis 
heureux  dans  sa  visite  de  1838. 

En  résumé,  lorsque  la  syphilis  se  répandit  en  Europe  au  xv^  siècle, 
elle  n'était  accompagnée  ni  de  lablennorrhagie,  ni  du  chancre  simr 
pie,  ni  du  bubon  chancreux,  qui,  chez  nous  aiyourd'hui,  forment 
au  moins  les  trois  quarts  des  mdladies  vénériennes  ;  ou  plutôt,!ji  cette 
époque,  on  ne  confondait  pas  la  syphilis,  maladie  générale,  avec  ces 
affections  locales  dont  rien  ne  la  rapproche,  hors  le  caractère  con^- 
tagieux.  Cette  première  diffusion  de  la  syphilis  fut  à  peu  près  uni- 
verselle ;  mais  les  grands  centres  de  population,  et  ceux  surtout  où 
régnaient  l'encombrement,  la  misère  et  la  promiscuité ,  devinrent 
des  foyers  permanents  de  la  maladie. 

Toutefois,  dans  ces  grands  centres  où  la  blennorrhagie,  le  chancre 
simple  et  le  bubon  chancreux,  avaient  d^à  précédé  la  syphilis  d'au 
moins  deux  ou  trois  siècles  (ce  fait  aujourd'hui  n'est  même  plus 
susceptible  d'être  contesté  ),  et  où  cette  dernière  maladie  a  dû  né- 
cessairement se  rencontrer  et  coexister  avec  les  deux  précédentes , 
au  même  titre  qu'avec  la  gale,  leur  ainée  à  toutes  trois,  le  nombre 
proportionnel  des  unes  et  des  autres  n'est  pas  invariable  ni  iden<^ 
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tkfue.  tïittmm,  à  tyui  (fndereZugduMnst),hsyp\illS!^ut 
ferme  que  le  ctuart^  léut  au  jMùs ,  des  taatadies  véitértenaes ,  niais 
aiUetM  6tte  peut  ea  former  la  molâé',  le  tiers,  oa  seulement  le  cia- 
qoiême,  te  Sixiètne,  plus  ôu  moins. 

Or  ({seâ'est-ifpafiM  depuis  là  grande  é^iâémié  du  ict^  lilëcle? 
Itous  n'avons  parlé  et  nous  ne  pouVions  parler  que  de  ce  qu*at- 
mtent  des  documents  8éViënie,«dès  tràditidns  dignes  de  foi.  Eh 
Jneo  ^  dans  certainea  localités,  comme  à  Saintè-Euphémie ,  à  Nérac, 
à  Ghavanne-Lure,  à  Brunn,  c'est-à^re  dans  des  pays  où  les  mala- 
des y^iérHennes  ne  régnaient  paë  fi  Fétat  endémique ,  la  syphilis  a 
été  acddentellement  transportée  pU  une  accoucheuse,  un  nouveau- 
né,  on  soldat,  un  baiitier;  élé  s'est  propagée  avec  une  grande  ra- 
pidité, à  i)eu  près  comme  au  xv^  siècle.  Elle  s'est  développée  i^eule, 
av£c  son  aoddent  primitif,  qui  passe  si  souvent  inaperçu,  et  ses  ac- 
cidents seopndait^  et  tertiaires,  qui  attirent  plus  particulièrement 
Fattenûon  ;  msùs  sans  blènoorrtiagie,  ni  chancre  simple,  ni  bubon 
chancreax.  L|i ,  à  défaut  de  conditions  favorables ,  ne  trouvant  pas 
à  s'implanter  0t  à  prendre  racine,  et  rétrogradant  au  lieu  de  suivre 
une  manche  progressii« ,  elle  a  fini  par  d!s][>araitre  ;  du  moins 
eomme  maladie  endémique. 

Au  contraire,  dans  d'autres  locatttésr,  telles  4^e  lès  provinces 
43ètiéres  dn  nord  de  F  Adriatique,  la  région  occidentale  de  TÉcosse, 
eertaines  parties  de  la  Suède ,  dé  la  Norvège  et  dii  Danemark , 
principalement  dans  lé^  campagnes  pBUVf*es,  peuplées  d^habitants 
'misérables,  sales  et  proli&ques,  la  maladie,  une  fois  développée 
par  le  fait  des  mêmes  circonstances  aècidentelles,  un  débarquement 
de  maftelots,  une  guerre,  on  sitntil^^^^^  râllaltement  d^un  nou- 
veau-né syphilitique,  s'est  étendue  progressivement,  marchant 
toujoui*s ,  josqu^à  ce  qu'on  lut  aft  opposé  les  efforts  combinés  de 
l'hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

C'est  que  n'étant  pas  essentiellement  véûérieone,  étant  au  con- 
traire, eu  qualité  de  maladie  virulente  glénérale,  aussi  contagieuse 
dans  la  période  secondaire  que  daiiS'là  période  primitive,  et  par 
suite  susceptible  de  s'inoculer  aussi  bien  avec  du  virus  provenant 
d^accidenls  cutanés  ou  buccaux  qu'avec  le  pus  des  lésions  g^éni- 
taies,  et  de  se  tî^ansmettre  par  l'usage  commun  des  choses  de  la  y[e 
non  moins  qtae  par  le  coït,  la  sy()hilîs  était  bien  faite  pour  vivre 
«t  grandir  dans  un  pareil  milieu  :  pour  devenir  endémiques,  il 
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faut  à  la  btetînoi^rlisi'gle,  aa  chancre  et  au  baboa  otaâHcreux,  ma- 
ladies eèseîitîenement  locales  et  vénériennes,  la  piréniiscuilé  dies 
sexes  et  la  débauche  ;  il  ne  faut  à  la  syphilis ,  comme  à  b  gale,  que 
la  promîscaitis  dés  personnefs  et  la  misère. 

La  syphilis  s^est  donc  implantée  dans  ces  localités,  comme  die 
rétait,  comme  elle  Test  encore  dans  nos  grands  centres  de  populà^ 
liott,  avec  cette  différehce,  qu'on  tf  y  a  trouvé  ni  la  blennorrhagie, , 
ni  le  chancre,  ni  le  bubon  chadcreux,  et  qu'elle  a  dû  se  développer 
seule,  ou  tout  au  plus  en  coexistence  avec  la  gale ,  comme  la  fal- 
cadioa,  ou  avec  d'autres  maladies  endémiques  propres  à  ces  locali- 
tés, comme  la  radezyge  avec  le  spedalskbed.  Là  donc  elle  a  formé 
de  nouveaux  foyers,  non  plus  éphémères  comme  les  précédents, 
mais  permanents. 

Toutefois  le  médecin,  dans  ces  foyers  attisés  de  longue  main,  a 
po  encore,  avec  ses  moyens  hygiéniques,  plus  puissants  l[ue  ses 
tout-puissants  remèdes ,  éteindre  la  maladie ,  au  moins  en  grande 
partie.  Ge  qa^ellea  Fait  hors  de  chez  nous,  ne  saurait-elle  donc  le 
Wre  chez  nous  ?  Grande  question ,  que  nous  étudierons  un  jour 
ftvec  tout  le  développement  qtfefle  comporte. 

Nous  noiis  bornons ,  pour  le  moment ,  à  constater  que  les  trots 
dernières  maladies  exotiques  que  nous  venons  de  décrire  ne  di^ 
ftrent  pas  de  celles  que  nous  avons  décrites  comme  étant  leurs  ana- 
l<^ues  en  France  ;  et  qu'en  Frahce,  pas  plus  que  dans  le  reste  de 
l'Eurape,  ces  maladie^ne  diffèrent  en  rien  de  la  vraie  syphilis. 

Il  nous  reslB  h  en  étudier  d'autres  au  sujet  desquelles  nos  conclu- 
sions seront  peut-être  un  peu  difNrentes  ;  mais,  avant  de  rien  pro- 
noncer, examinons. 

Mal  d^  la'  bâte  de  ^aint-Paul. 

Il  a  paru,  entre  1770  et  1780,  dans  le  Canada,  et  principalement 
à  la  baie  de  Saînt-Paul ,  une  nonvelle  maladie  vénérienne.  Les  ha- 
bitants appellent  cette  maladie  le  mal  anglais,  parce  qu'ils  pré- 
tendent la  tenir  des  Anglais  ;  on  le  connaît  à  la  baie  de  Saint-Paul 
sous  le  nom  de  maladie  des  éboulemènts  y  à  Boucherville  sous 
celai  de  lusta  cruo^  et  à  Sorel  sous  celui  de  mat  de  chicoû;  dans 
plusieurs  districts,  on  l'appelle  tout  simplement  le  marnais  mal, 
fc  vihUn  mal,  le  gros  mal. 
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En  1786,  on  trouva  dans  le  Gaopda  cinq  mille  huit  cents  per- 
sonnes atteintes  ;  la  maladie  était  alors  inconnue  à  tous  les  individus 
du  voisinage« 

Elle  s'annonce,  dès  son  invasion,  par  de  petites  pustules  aux  lèvres, 
à  la  langue,  dans  Tintériepr  de  la  bouche,  et  plus  rarement  aux  par- 
ties de  la  génération.  Ces  pustules  ressemblent  d'abord  à  de  petites 
aphthes  remplies  d'une  humeur  blanchâtre  ou  puriforme;  cette 
humeur  a  une  telle  virulence  qu'elle  infecte  ceux  qui  mangent  avec 
la  cuiller  des  malades  ou  qui  boivept  dans  leur  verre ,  ceux  qui 
fument  avec  leur  pipe.  On  a  observé  qu'elle  se  communique  par  le 
linge,  les  vêtements,  etc.  Les  pères  la  transmettent  à  leurs  enfants, 
et  lorsqu'elle  est  déclarée  dans  lïne  famille ,  il  est  rare  qu'elle 
épargne  quelqu'un.  Mais  c'est  surtout  par  l'acte  vénérien  qu'elle  se 
communique  et  se  transmet» 

Des  douleurs  ostéocopes  nocturnes  tourmentent  les  malades', 
elles  se  calment  ordinairement  lorsque  survient  des  ulcères  à  la 
peau  ou  dans  Tintérieur  de  la  peau  ;  il  y  a  fréquemment  engorge- 
ment des  ganglions  cervicaux  et  inguinaux;  à  une  époque  plus 
avancée ,  le  corps  se  couvre  de  dartres  prurigineuses ,  dartres  qui 
disparaissent  quelquefois  pour  se  montrer  de  nouveau.  Les  os  du 
nez,  du  crâne,  des  bras,  des  mains,  sont  attaqués  de  carie  ;  il  s'y 
forme  des  to[riius.  On  observe  aussi  des  troubles  de  la  vue ,  de 
l'odorat  et  de  Touïe  ;  la  chute  des  cheveux  est  un  des  derniers  acci- 
dentç  qui  annoncent  la  fin  prochaine  du  malade.  Un  malade  qui 
avait  langui  pendant  douze  ans,  couvert  d'ulcèress  et  de  tumeurs 
osseuses,  perdit  en  outre  un  de  ses  mollets  par  ulcérationt» 

Les  deux  sexes  et  tous  les  âges  sont  également  exposés  à  la  ma- 
ladie ;  les  enfants  sont  infectés  en  grand  nombre.  Il  paraît  que  quel- 
ques enfants  en  ont  été  préservés  par  le  traitement  qu'avaient  au- 
paravant subi  leurs  mères ,  quoiqu'elles  n'eussent  point  été  radica- 
lement guéries. 

Cette  maladie  est  surtout  contagieuse  dans  les  seconde  et  troi-> 
sième  périodes  ;  on  a  vu  des  cas  où  elle  est  restée  latente  dans  le 
corps  pendant  des  années  entières,  sans  se  manifester  par  lelmoindre 
symptôme.  Le  préjugé  dominant  est  qu'elle  n^attaque  qu'une  fois 
dans  la  vie;  mais  l'expérience  dément  cette  opinion. 

On  a  employé  les  racines  de  patience ,  de  bardane ,  de  salsepa- 
reille ;  la  décoction  des  branches  et  de  Técorce  de  la  sapinette  du 
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Canada.  Mais  aucun  de  ces  remèdes  ne  guérit  radicalement  sans  le 
mercure. 

Swediaur  {Traité  des  maladies  vénériennes  y  t.  H ,  p.  310) ,  à 
qui  nous  empruntons  ces  détails,  et  qui  lui-même  décrit  la  maladie 
diaprés  un  rapport  du  D**  Bowmann,  envoyé  sur  les  lieux  par  le 
gouverneur  du  Canada  ,  Hamilton ,  fait  remarquer  que  dans  cette 
description  il  n'est  question  ni  de  gonorrhées  ni  d'ulcères  aux  par- 
ties génitales ,  et  il  compare  cette  épidémie  syphilitique  à  celles  du 
XY*  siècle.  «Tout  bien  considéré,  dit-il,  cette  maladie  contagieuse 
du  Canada  et  le  sibbens  en  Ecosse  me  paraissent  présenter  Timage 
identique  de  la  vérole  du  xv*  siècle.  » 

D'après  Adams  {Obs.  on  mort?id poisons,  p.  194),  Swediaur  au- 
rait commis  une  erreur  de  noms  ;  car,  d'après  un  manuscrit  qui  lui 
a  été  communiqué  par  le  D' Pitcairn,  ce  serait  un  chirurgien  fran- 
çais nommé  Beaumont  qui  aurait  été  envoyé  de  Québec  par  le  gou- 
verneur, appelé  Haldiman,  et  non  pas  Hamilton  (voy.  Rayer,  Traité 
des  maladies  de  la  peau  »  t.  II,  p.  868).  Mais  ce  détail  est  insigni- 
fiant; et  partant  de  ce  point  que  la  description  qui  précède , 'tout 
incomplète  qu'elle  soit,  est  néanmoins  fidèle ,  on  ne  peut  se  refuser 
à  y  voir  notre  syphilis  avec  sa  période  primitive  mal  observée ,  sa 
période  secondaire  incomplètement  décrite,  et  sa  période  tertiaire 
dominant  au  contraire  la  scène ,  parce  qu'elle  a  dû  prendre  de 
grandes  proportions  chez  des  gens  mal  traités  ou  même  non  trai* 
tés,  et  qu'ici,  comme  dans  les  affections  précédemment  décrites , 
elle  a  tout  naturellement  absorbé  la  meilleure  part  de  l'attention 
des  malades  et  des  médecins. 

Voici  encore  une  maladie  qui  ne  diffère  probablement  des  pré- 
cédentes que  par  son  nom. 

JBoatons  d'Amboine. 

LMle  d'Amboine  fait  partie  des  grandes  Moluques  dans  l'Océanie. 
En  1718,  J.  Bontius  (Medicina  Indorum;  Lugd.  Batav.,  1718) 
décrivit  ainsi  uoe  maladie  endémique  dans  cette  localité  : 

«Il  s'est  répandu  à  Amboine  et  dans  les  tles  Moluques  une  maladie 
endémique  qui,  par  ses  symptômes,  est  semblable  à  la  maladie  véné- 
rienne. 11  y  a  cependant  cette  différence,  que  le  mal  en  question 
peut  naître  et  se  transmettre  en  dehors  de  tout  rapport  sexuel. 
XVII.  19 


j 
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Dans  cette  maladie ,  H  se  fait  à  la  ^ce ,  aux  bras ,  aux  ci)isse$ ,  de$ 
éruptions  de  tophos,  c^est-à-dire  de  tumeurs  dures  et  comme 
squirrbeuses,  affectant  toute  la  surface  du  corps,  et  aussi  con- 
àuentes  que  le  sont  chez  nous  certaines  éruptions  de  clous  et  de 
verrues  développées  sur  les  mains  et  sur  lés  pieds.  S'il  leur  arrive 
de  s'ouvrir,  elles  rendent  une  humeur  gommeuse,  acre  et  corro- 
sive,  et  il  en  résulte  des  ulcères  à  bords  calleux  et  relevés.  C'est  un 
mal  hideux,  qui  ne  diffère  du  mal  vénérien  que  parce  qu'il  ne  s'ac- 
compagne pas  de  douleurs  aussi  vives,  et  n'amène  pas  aussi  facile- 
ment la  carie  des  os ,  à  moins  qu'il  ne  soit  négligé.  Cette  affection 
est  causée  par  le  climat,  le  régime  des  habitants!....  Pour  ce  qui 
est  du  traitement ,  il  est  en  général  assez  efficace  lorsque  la  mala- 
die est  récente,  mais  beaucoup  plus  incertain  lorsque  celle-ci  est 
adcîenue.  Les  remèdes  les  plus  appropriés  sont  ceux  qui  convien- 
nent aux  maladies  vénériennes  :  la  salsepareille,  le  galac,  les  dras- 
tiques, et  surtout  le  mercure,  le  précipité  blanc,  le  turbith  minéral; 
les  onguents  mercuriels  rendent  aussi  de  grands  services  comme 
topiques.  » 

M.  Rayer,  qui  rapporte  en  latin  la  description  de  Bontius,  fait 
observer  que  cette  maladie  ressemble  beaucoup  au  scherlievo  qui 
lui-même  paraît  devoir  être  rattaché  à  la  syphilis. 

Quant  à  nous,  de  toutes  les  maladies  que  nous  venons  d'esquisser, 
celle-ci  est  peut-être  la  seule  qui  nous  laisse  quelques  doutes  dans 
l'esprit,  doutes  que  nous  ne  voulons  ni  atténuer  ni  grossir.  Ce 
n'est  pas  que  tious  ne  tenions  compte  de  la  brièveté  dé  la'  des- 
cription de  Boûlius,  où  tous  les  caractères  de  là  maladie  n'ont 
pu  matériellement  trouver  place.  Noiis  sommes  surtout  frappé 
du  silence  de  l'auteuir  touchaiit  la  transmission  de  la  maladie,  et  de 
l'insistance  qu'il  met  à  la  faire  naître  du  climat,  du  tégimë  des  ha- 
bitants ;  aussi,  après  nous  être  couvert  de  l'autorité  de  M.  Rayer, 
nous  hàtons-nous  de  passer  à  fétifde  d'une  maladie  bien  autre- 
ment répandue,  qui  infecte  presque  tonte  une  race  d'hommes  en 
Afrique  et  en  Amérique,  maladie  qui  a  donné  lieu  à  des  tràvaui 
très-nombreux  et  sur  laquelle  nous  pourrons  discuter  pertinem- 
ment, grâce  aux  données  qui  nous  seront  abondamment  fournies 
par  \di  clinique  et  (chose  aussi  rare  que  précieuse  en  eelte  inafière) 
par  rexpérimentation  sur  l'homme  sain.  Nous  voulons  p^ièt  au 

?ian. 
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l^fan,  yA^Birs,  fframbœsla. 


I.e  pian  d'Amérique,  le  jatv^  d'Afrique,  le  (rapibœsia  de  1^ 
plupart  des  derinâtologîstes  français,  ne  sont  qu'une  seule  et  même 
maladie,  ei^core  appelée  6o6«5  au  BrésiJ,g"^//^()  en  Guinée,  etc.'; 
pour  nous,  c'est  la  syphilis. 

l^e  pian  ne  para}t  pas  être  antériepr  à  la  traite  des  nègres,  la- 
quelle a  suiVi  d'un  assez  grand  nombre  d'années  la  découverte  de 
l'Amérique,  par  conséquent  l'époque  où  la  syphilis  a  fait  irruption 
parmi  nous. 

Cette  maladie  sévit  principalement  sur  les  noirs;  on  la  trouve 
dans  Ipur  râ^re  patrie,  c'est-à-c|ire  sur  la  côte  occidentale  de  l'A- 
frique, depujs  la  rive  gauche  du  Sénégal  jusqu'au  cap  Negro;  dans 
la  Séaçgambje,  le  Congo,  la  Sierra- Leone,  la  Nigritie.  Elle  ne  s'ob- 
serve plus  ni  au  sud  ni  sûr  là  côte  orientale  de  TAfrique.  Ôîi  la  re- 
trouve daps  tQutes  les  colonies  6ù  lesjiègres  ont  été  transportés^ 
et  suf^put  au  sud  des  états  de  rpnion,  dans  les  Antilles  françaises, 
anglaises,  espagnoles,  à  Saint-Pomîùgue,  à  lia  Guadeloupe,  à  |a 
Jamaïque,  au  Brésil,  à'  Cuba  et  dans  presque  toute  TÂmérique  mé- 
ridionale. 

Elle  parait  différer  un  peu  en  Afrique  et  en  Amérique;  car  les 
auteurs  anglais,  qui  l'ont  blus  particulièrement  étudiée  en  Gumée, 
en  ont  donné  une  description  qui  ne  ressemble  pas  complètement 
à  celle  des  médecin^  fràpçaîs'qun'orit  observée  aux  Antilles. 

«  D'après  jes  médecins' anglais,  le  pian  débute  par  un  état  de 
langueur,  de  faiblesse  ;  des  douleurs  dans  les  articulations,  et  dans 
quelques  cas  avec  IBèvre  plus  prononcée  chez  les^  enfants.  Ayan|; 
l'éruption ,  la  peau  est  souvent  couverte  de  poussière  planche , 
comme  si  elle  avait  été  farinée.  Quelques  jours  aprèsVon  aperçoit 
sur  la  peau,  spécialement  sur  le  front,  des  taclies  sejnblabfes  à  des 
piqi!>res  dq  puces  où  à -de  petites  papules.  Ces  èlevures  s'àcçroîs- 
sent  pendant' six  à  dix  jours,'  au  bout  desguejs  il  se  forme  une 
croûte  à  leur  sommet,  au-dessous  de  laqiiellé  existe  du  piis  mal 
élaboré.  La  dimension  des  pustules  augmente,  et  elles  se  couvrent 
de  croûtes  irrégulières,  peu  adhérentes.  Un  grand  nombre  de  ces 
pustules  acquiert  la  dimension  d^une  pièce  de  24  sôus.  Si  on  enlève 
cette  croûtelbn  trouve  un  ulcère  de  mauvais'caràclère,  comme  gan- 
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gréneux.  L'aspect  fongoide  ne  se  montre  qu'à  une  époque  indéter- 
minée, tantôt  un  mois  après  Tapparîtion  de  Véruption,  quelquefois 
trois  mois  après  ;  le  développement  des  fongosités  paraît  dépendre 
beaucoup  de  la  constitution  des  malades  et  apparaît  plus  lot  chez 
ceux  qui  ont  été  bien  nourris.  Il  s'opère  quelquefois  une  seconde 
éruption  précédée  de  fièvre,  et  dont  la  marche  est  la  même  que 
celle  de  la  première. 

a  Ces  éminences  sont  plus  larges  et  plus  nombreuses  sur  la  face, 
les  aines,  les  aisselles,  à  la  marge  de  Tanus  et  aux  grandes  lèvres, 
.  que  sur  les  autres  parties  du  corps. 

«  De  nouvelles  éruptions  ont  lieu  dès  que  la  première  commence 
à  se  dessécher,  et  à  la  suite  de  ces  éruptions  successives,  le  nombre 
de  pustules  pianiques  devient  quelquefois  considérable.  Si  Ton  en 
croit  quelques  auteurs,  il  existe  toujours  une  pustule  plus  large, 
plus  élevée  que  toutes  les  autres,  plus  difficile  à  guérir,  qu'on  dé- 
signe sous  le  nom  de  mère  pian. 

a  On  assure  aussi  que  Faffection  de  la  peau  est  quelquefois  accom- 
pagnée de  douleurs  nocturnes,  de  gonflements  des  os,  d'ulcères 
dans  le  pharynx,  etc.  Les  ulcères  de  la  gorge  ressemblent  à  du  fro- 
mage rôti  {toasted  cheesé)  ;  ils  ne  deviennent  jamais  fongueux,  et 
une  grande  partie  du  palais  est  détruite. 

a  Le  pian  se  montre  avec  un  aspect  différent  chez  les  sujets  ca- 
chectiques ;  il  est  plus  petit,  et  l'éruption  moins  nombreuse  est 
successive;  les  végétations  fongueuses  qui  caractérisent  cette  ma- 
ladie n'existent  pas  du  tout,  ou  sont  peu  développées  et  aqueuses. 

tt  La  durée  de  la  maladie  est  variable  :  chez  quelques  malades 
elle  est  de  six  mois,  chez  d'autres  d'un  an,  en  général  elle  est  de 
huit  mois  environ. 

<c  D'après  les  médecins  français,  le  pian  s'annonce  par  des  petits 
boutons  rouges  qui  se  montrent  aux  diverses  régions  du  corps;  en 
même  temps  le  malade  éprouve  un  peu  de  fièvre,  des  douleurs 
dans  les  membres  et  même  dans  les  os;  la  peau  devient  écailleusc 
et  le  malade  maigrit  sensiblement. 

a  Peu  à  peu  ces  symptômes  diminuent  d'intensité,  l'éruption  se 
développe  et  se  montre  sous  trois  aspects  :  1^  les  gros  pians  ou 
pians  blancs,  2°  les  petits  pians,  3**  les  pians  rouges.  Les  pre- 
miers, volumineux,  quelquefois  aussi  larges  que  la  main,  sont  for- 
més d'une  chair  fongueuse  qui  fournit  une  matière  sanieuse  épaisse. 
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Les  petits,  moins  volumineux  que  les  premiers,  sont  beaucoup  plus 
nombreux;  leurs  excroissances  sont  plus  rouges  et  moins  fon- 
gueuses. Les  pians  rouges,  plus  grands  que  les  derniers,  moins  que 
les  premiers,  arrondis,  de  couleur  de  chair  plus  marquée,  se  déve- 
loppent avec  lenteur  et  d'une  manière  successive. 

a  Plusieurs  affections  ont  été  rattachées  à  l'éruption  pianique 
comme  lésions  consécutives.  Ce  sont  :  Pies  guignes,  espèces  d'ex- 
croissances de  chair  qui  surviennent  principalement  à  la  plante  des 
pieds,  à  la  paume  des  mains,  et  au  bout  des  doigts;  2^  certaines 
excroissances  blanchâtres  à  la  plante  des  pieds,  nommées  crabes 
d'après  leur  forme,  et  d'où  découle  une  matière  purulente;  3®  les 
saonaonasy  épaississement  considérable  de  la  peau  de  la  plante  des 
pieds  et  de  l'intérieur  des  mains,  rouge  vif,  fort  douloureux  dans 
la  marche  ;  4°  le  mal  aux  os,  caractérisé  par  des  douleurs  ostéo- 
copes,  la  tuméfaction  des  os  spongieux,  celle  des  extrémités  des  os 
longs,  des  exostoses,  le  ramollissement  et  la  carie  des  os  affectés, 
symptômes  graves  accompagnés  de  nombreux  ulcères  qui  réduisent 
les  malades  à  un  état  horrible,  n 

Le  pian  se  développe  ordinairement  parmi  les  nègres  d'un  même 
atelier,  toujours  par  contagion.  C'est  l'opinion  de  M.  Paulet  {Ardu 
gën.  de  méd.^  V  série,  t.  XVII,  p.  393),  qui  n'a  jamais  vu  la  ma- 
ladie naître  spontanément. 

Le  pian  se  transmet  parle  rapprochement  des  sexes,  par  l'allaite- 
ment, au  moyen  des  ustensiles  de  ménage,  par  l'application  de  la 
matière  pianique  sur  une  portion  excoriée  de  la  peau,  et  peut-être 
par  d'autres  voies. 

C'est  une  maladie  héréditaire  qui  se  développe  chez  les  enfants 
à  3,  4  ou  sept  7  mois. 

On  ne  la  contracte  qu'une  fois,  au  moins  c'est  l'opinion  la  plus 
généralement  répandue. 

Thomson  rapporte  qu'un  certain  nombre  de  nègres  bien  por- 
tants, ayant  été  transférés,  avec  leurs  entants,  d'un  endroit  monta- 
gneux dans  une  ferme  à  sucre,  et  les  enfants  bien  portants  ayant 
vécu  et  mangé  avec  ceux  de  la  ferme  qui  étaient  atteints  de  pian, 
trois  des  premiers,  sept  semaines  après,  furent  pris  de  fièvre  et  de 
douleurs  suivies  d'une  éruption  générale;  les  autres  ne  furent  at- 
teints que  trois  semaines  plus  tard. 

En  1819,  la  matière  d'un  ulcère  dont  on  détacha  la  croûte  fut 
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alors  de  petits  ulcères  qui  s'accrurent  jusqu'à  ce  qu'ils'  pnsseni  au 
aspect  comme  g[anig;réneux  et  déchiqueté.  Sejpt  semâmes  apr^s,.  des 
papules  {)arureht  sur  le  front  et  bientôt  sur  tout  le  corps;  le  fîbngns 
se  fbrma.  Le  malade  eut  uiié  éruption  abohaaute  dura  neuf 
mois.  Les ,  deux  ulcères  résultant  des  piqûres  ont  laissé  des  cica- 
trices profondes.  Lé  même  auteur  rapporte  que,  duipu^  varidlique 
ayaAt  été  pris  sur  line  négpresse  atteinte  de  pian,  Tenfant  auquel  ce 
pus  fut  inoculé  eut  une  variole  bénigne,  et  après  sa  giiérison  fut 
pris  du  pian.  Le  sang  d'un  nègre  couvert  de  pian,  inoculé  à  quatre 
enfants,  en  cinq  endroits  différents,  ne  produisit  pas  cette  maladie. 
(i. Thomson,  Edinb.  med,  and surg.journ, ,  t.,  XV,  pv^21.)  ' 

Déjà,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  Huhter  {Traité  de  la  syphilis, 
trad.,franç.^  p.  653}  avait  rapporté  le  JFait  d'une  inoculation  acci- 
dentelle opérée  sur  un  médecin. 

a  Le  28  juillet  1778,.  dit-ii,  un  chirurgien,  (^ui  était  alors  aux 
Indes  Occidenta^s^  se  fit  ude  égr^tignure  aii  bout  du  doigt  avec 
âne  éj)ine.  Le  31,  il  ouvrit  un  abcès  chez  une  négresse  qui  avait  le 
pian  et  qui  depuis  longteinps  avait  de  pareils  abcès  suivis  d'ulcé- 
rations. Immédiatement  après  Topera tion^  il  aperçut  dn  peu  de  pus 
sur  sonégrdtignure,  et  il  s'écria  qu'il  s'était  inoculé  la  maladie. 
L'excoriation  de  son  doigt  ne  se  cicatrisa  point,  et  de  temps  eh 
temps  eile  produisit  dés  écailles  blanchâtres.  Cette  apparence  Ta- 
larma  et  il  fit  des  frictions  mercurielles  très-énergiques. 

a  Dans  le  mois  de  septembre,  malgré  ce  traitement,  il  se  forma 
surla.;secQnde  ^articulation  du  doigt  une. tumeur  douloureuse,  jduî 
fut  bientôt  suivie  dé  plusieurs  autres  tumeurs  semblàDlès  à  la  race 
dorsale  de  la  main.  Le  malade  continua  les  frictibhs  mercurieltes, 
mais  sans  succès,  car  les  tumeurs  se  multipliaient,  et  au  mois  de 
novembre  elles  s''étenaaiehi  à  pçu  dé  distancé  dé  l'aisselle. 

«Vers  la  fia  aè  novembre,  le  malade,  commença  à  l'essendr  A^ 
douleurs  nocturnes  très-vives  dans  aîvei'ses  parties  du  côrps^  mais 
surtout  le  long  du  tibia  et  du  péroné.  ,  ^    . 

«  En  mai  17/7,  uiié  éruption  sqilameuse  se  manifesta  en  di^reiites 
parties  du  corp^ ^  * 


1-  ;  •»    »'  r 

et  les  tumeurs 


pSj  principalement  sur  les  jambes  et  sur  le$  cuisses, 
s  indiquées  ci-(lessus  s' ulcérèrent;  ces  pnénômWs 
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fureot  suivis  d'une,  rémission  danp  les  douleurs  nocturnes  ;  plus  tard 
ce  m^J.ade  ^  éprouyé,  de  1î|  gjênç,dans,)a  déglutition,  de  la  sécheresse 
d^ns  la  gorge,  çt  cette  dernière  région.,  ainsi  qup  Touverture  pos- 
térieure des  fosses  nasales,  devinrent  le  siège  d'un  écoulement  dé 

liquide  visqueux,.  » .     ^    ■  y,  .  ,       .  .        ,    »    / 

Mi  Pâîilet  écrivait  en  li848  (/oc.  cii.)  :  «Voulant  siavoir  si  la 
maladie  est  contagieuse  et  héréditaire,  j'ai  fait  les  expériences  sui- 
vantes: 

«J  ai  pratiqué  a  la  partie  interne  dç  la  cuisse.de  quatre  sujets 
sains ,  avec  line  lancette  trenipéê  dans  du  fluide  pianique ,  plusieurs 
piqàres.  Elles  n'ont  donné  naissance  à  aucun  symptôme  dans  le 
lieu  où  Finstrument  avait  agi  ;  Qiais,  douze  à  vingt  jours  après ,  il 
s'était  opéré  sur  le  Front,  le  menton,  les  bras  et  lé  Centre,  une  érup- 
tion caraÈtéristiaue. 

ttriàii§  dix  autres  essais ,  l'affection  a  commencé  à  l'endroit  piqué 
et  s'est  aéyeiôppèe  comme  dans  les  cas  précédents. 

«J'ai  renferme  dans  un  lieu  que  personne  n'approchait  l5  en- 
fants  nés  de  parents  malades.  Les  nourrices  n  avaient  point  eu  de 
pians,  leur  santé  était  remarquablement  belle;  et  cependant ,  a  3 , 
à  4,  à  7  iiioîs,  ces  enranls  ont  éii  le  pian;  et  quelque  temps  après, 
dans  l'espace  de  deux  à  six  mois,  les  noiirrices  ont  aussi  été 
affectées. 

«Pendant  quelques  minutes,  deux  joiirs  de  suite,  j'ai  fait. des 
frictions  suir  la  partie  interne  des  bras  de  trois  jeunes  gens  de  17 
ans,  en  parfaite  santé,  avec  un  plumassiéau  imbibé  de  fluide,  eiau 
vingtième  jour  la  transmission  était,  manifeste. 

«J'ai  fait  coucher  de  très-jeunes  telles  avec  des  Jeunes  mies  mai 
lades,  et  dix  fois,  dans  l'espace  d'une  à  cinq  semaines ,  J'ai  obtenu 
des  tubercules  caractérisés. 

«Trente  nègres  adultes  m'ont  offert  line  belle  éruption,  ving^t- 
cinq  à  cinquante  jouhs  après  avoir,  ëû  des  rapjiorts  avec  des  né- 
gresses que  j'avais  visitées  âii  spéculum,  et  sûr  lesquelles  J'avais 
constaté  des  tubercules  au  ventre,  à  la  poitrine,  et  à  la  partie  in- 
terne des  cuisses.  Dans  tous  les  cas ,  les  organes  génitaux  ont  été 
trouvés  intacts;  taiidis  que  (ians  plus  de  aèux  cents  autres  cas,  j'ai 
vu  les  tubercules  apparaître  iiidistinctérnent  taniôt  sur  le  corps', 
taiitèt  siir  tes  parties  externes  des  organes  dé  la  géneWlîolli  »     '^ 

Suivant  l'homsoil,  daiis  hledè  la  Jamaïque,  la  pratiqué  orifl- 
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naire  est  d'abandonner  la  maladie  aux  efforts  de  la  nature,  on 
danser  des  décoctions  de  bois  sudorifiques ,  aidées  d*an  bon  régime; 
il  assure  qae,  si  les  préparations  mercarielles  font  quelquefois  dis- 
paraître les  symptômes  de  la  maladie  dans  l'espace  d'un  mois,  ces 
symptômes  sont  sujets  à  reparaître  avec  plus  de  gravité. 

Au  contraire ,  Dazille,  Ghopitré  de  Saint- Vis,  et  la  plupart  des 
médecius  français,  pensent  que  les  préparations  mercurielles,  les 
frictions  d'onguent  mercuriel ,  le  sublimé  à  l'intérieur,  les  tisanes 
de  salsepareille  et  de  gaiac,  sont  les  meilleurs  remèdes  contre  le  pian. 
Voilà  en  substance  Fhistoîre  du  pian,  telle  qu'elle  résulte  des 
travaux  de  Pison,  Hume,  Schillings,  Adams,  Thomson,  Hillary,  Des- 
portes, Bajon,  Dazille,  Ghopitré,  Levacher,  Sigaud,  Pauiet,etc. 
Voyons  en  quoi  cette  maladie  diffère  des  précédentes  et  en  quoi 
lie  leur  ressemble- 
Le  pian  ne  se  développe  pas  spontanément  :  il  ne  se  propage  que 
par  contagion ,  absolument  comme  notre  syphilis;  il  est  endémique 
dans  une  population  d'hommes  de  même  condition ,  travaillant  en 
commun  à  un  petit  nombre  de  grandes  industries ,  dans  des  habi- 
tations où  leurs  rapports  réciproques  sont  de  telle  nature,  que 
M.  Paulet  a  pu  dire  que  tous  les  nègres  d*un  très-grand  nombre 
d'ateliers  sont  tôt  ou  tard  affectés  de  la  maladie;  il  se  transmet 
par  le  coït  ou  par  d'autres  contacts  divers  ou  indirects ,  par  l'al- 
laitement,  par  la  voie  héréditaire ,  etc. 

.  Il  n'attaque  qu'une  seule  fois  le  même  individu.  Li-dessus  l'opi- 
nion est  presque  unanime  ;  il  est  inoculable  à  la  lancette  sur  les 
sqets  sains  ;  il  débute  par  des  accidents  primitifs  développés  aux 
points  inoculés ,  puis  éclatent  les  éruptions  générales.  Nous  revien- 
drons tout  à  l'heure  sur  ce  point  spécial. 

Le  pian  se  manifeste,  comme  notre  syphilis,  par  des  éruptions 
cutanées  diverses,  ayant  néanmoins  une  certaine  uniformité  ;  il  af- 
fecte aussi  les  muqueuses,  et  notamment  le  gosier,  où  il  produit  des 
ulcérations.  En  outre,  des  douleurs  ostéocopes,  des  nodus,  des 
exostoses,  des  caries,  ont  été  observés,  et  cela  sur  les  os  plus  par- 
ticulièrement affectés  chez  nos  syphilitiques. 

Mais  nous  voulons  aller  au  fond  des  choses.  Cette  assimilation 
sommaire,  qui  pourrait  en  satisfaire  d'autres,  ne  nous  suffit  pas; 
et  pour  montrer  toute  notre  impartialité ,  nous  allons  maintenant 
insister  sur  les  différences  qui  séparent  les  deux  maladies. 
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Non ,  le  pian  ne  ressemble  pas  complètement  à  notre  syphilis. 
Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement,  lorsque  nous  voyons  ce 
même  pian,  chez  la  même  race  d'hommes,  difFérer  déjà  selon  qu'on 
Tobserve  en  Afrique  ou  en  Amérique  ?  N'ayons-nous  pas  indiqué 
des  variantes  dans  la  description  des  yaws  de  TÂfrique  ou  des 
Indes  Occidentales,  faite  par  les  médecins  anglais,  'et  dans  celle 
du  pian  observé  par  des  Français  à  la  Guadeloupe,  â  Saint-Do- 
mingue et  à  Gayenne? 

Or,  pour  avoir  la  clef  de  celte  différence,  il  suffit  d'étudier  de 
près  les  éruptions  qui  caractérisent  le  pian  ;  et  alors  on  ne  tarde 
pas  à  reconnaître  que  ce  qui  le  caractérise  essentiellement ,  c'est 
qu'il  affecte  plus  particulièrement  la  peau,  et  qu'à  la  peau  il  se 
manifeste  surtout  par  des  plaques  muqueuses  et  des  tubercules 
muqueux;  mais,  comme  de  toutes  les  éruptions  syphilitiques  la 
plaque  muqueuse  est  la  mieux  accentuée,  la  plus  caractéristique, 
et  presque  la  seule  vraiment  pathognomonique,  il  en  résulte  que 
le  pian  est  si  bien  la  syphilis ,  que  c'est  par  l'éruption  syphilitique 
la  moins  contestable  qull  se  manifeste  plus  particulièrement. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  observé  de  ses  propres  yeux  un 
pian,  pour  reconnaître  le  tubercule  muqueux  dans  ces  papules  qui 
ressemblent  d'abord  à  des  piqûres  de  puces ,  qui  acquièrent  les 
dimensions  d'une  pièce  de  34  sous,  qui  forment  des  éminences 
plus  larges  et  plus  nombreuses  sur  la  face,  les  aines,  les  aisselles, 
à  la  marge  de  l'anus  et  aux  grandes  lèvres,  que  sur  les  autres 
points. 

•Qu'on  relise  la  description  des  gros  pians,  des  petits  pians, 
de^  pians  rouges,  et  l'on  sera  frappé  de  l'identité  que  j'indique 
ici.  Cette  identité  est  encore  bien  plus  remarquable,  lorsqu'on  se 
représente  ce  que  les  nègres  et  avec  eux  les  médecins  français  ont 
appelé  les  guignes  et  les  crabes,  lésions  qui  s'observent  aux  pieds, 
qui  ont  par  conséquent  aussi  pour  siège  de  prédilection  les  parties 
qui  chez  nous  sont  précisément  affectées  par  les  tubercules  mu- 
queux. Qu>st-ce  que  les  saouaouas,  sinon  de  très-remarquables 
spécimens  du  psoriasis  plantaire?  Le  mal  aux  os  n'est-il  pas  lui- 
même  un  mal  singulièrement  commun  chez  nos  syphilitiques? 
Quant  à  la  mère  pian,  d'après  M.  Paulet,  elle  est  entièrement 
soumise  aux  lois  pathologiques  qui  régissent  les  autres  lésions,  et 
elle  ne  doit  sa  particularité  qu'à  ce  qu'elle  est  formée  par  Tagglo- 
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liiëràèioa  aun  certaîâ  nombre  dé  tubercules.  Ne  voyons-nous  pas 
âiissi  chez  nous  des  tubercules  muqueux  réunis  et  formant  par  leur 
réunion  ce  qu'on  a  appelé  des  condylomes  syphilitiques? 

Que  si  Vbn^  nous  demandé  pourquoi  la  syphilis  se  manifeste  sur 
fe  nègres,  dans  ces  climats ,  par  des  éruptions  de  plaques  mu- 
queuses, ^plutôt  <|ue  par  d'autres  lésions,  je  répondrai  que  chez 
iiôiis  aussi  cèrlâins  individus ,  certain  âge,  certain  sexe,  sont  aussi 
plus  disposés  à  présenter  ces  mêmes  éruptions. 

Les  (jlâques  muqueuses  sont  beaucoiip  plus  communes  chez  Jes 
enfants  que  cnez  lès  adultes ,  plus  communes  chez  les  femmes  que 
che|  les  hommes  ;  très-rares  cliëz  les  individus  iqui  ont  soin  de 
leur  personne,  qilî  transpirent  peu,  qui  prennent  des  bains;  très- 
fréquentes  chez  les  gens  malpropres ,  qui  transpirent  beaucoup^ 
qui  se  lavent  péiî,  et  affectant  précisément  les  régions  humectées 
par  des  sécrétions  physiologiques  ou  morbides,  la  vulve,  l'anus, 
les  aisselles,  le  nombril^  les  orteils.  Est -il  étonnant  que  aans  ces 
climats  bi'Mants,  où  la  peau  du  nègre  est  souvent  inondée  de  siieurs, 
où  les  soins  de  propreté  sont  négli^jés,  les  éruptions  syphilitiques 
pe  fasseht  siiir  le  tégument,  et  pirenrient^  surtout  à  la  vulve,  à  l'anus, 
a  là  partie  interne  des  ciiisses,  aiix  piecis,  la  forme  qu'elles  ont  chez 
iious  dans  des  circonstances  ànalogîiès,  c'est-à-dire  la  forme  de  pla- 
que^ ou  de  tubercules  muqueux? 

tet  s'il  m'était  permis,  sur  un  sujet  où  je  me  suis  abstenu  de  faire 
âés  conjectures,  où  j'ai  Ibujoiirs  Hgoureùsemeni  procédé  pair  les 
faits,  de  me  permettre  une  réflexion  générale,  et,  je  l'avoué,  quel- 
que peu  hypottiéticfue,  je  me  demanderais  s'il  n'y  â  pas  deux 
i^cirihes  t)rincipâlës  de  syphilis  :  la  syphilis  du  Siid,  où  là  maladie 
siffëctè  siirtout  là  peau,  et  un  peu  moins  les  muqueuses ,  les  os  et 
lès  orgàiiës  phofonds  ;  la  syphilis  du  Nord,  où  la  maladie  affecte  au 
tontraîre  pliis  particulièrement  leS  muqueuses,  les  os,  les  organes 
protbnds ,  et  un  peu  moins  la  peau  ;  l'une  où  dominent  les  acci- 
dents dits  secondaires,  l'autre  où  dominent  les  accidents  ïer- 
tiaireé.  Sans  cîoiite,  s'il  y  a  une  différence  entre  iiotré  syphilis  et 
celle  dii  Jford,  représentée,  par  exemple,  pair  là  radèzygè,  elle  est 
assez  peu  marquée  pour  que  j'aie  cru  devoir  la  négliger,  lorsque 
J'ai  parlé  de  celte  dernière  maladie  ;  mais,  entre  là  radèzygè  et  le 
pidh,  là  différeiice  est  assez  tranchée  pour  que  je  signale  ces  delix 
fôtiiifcs  de  Ik  même  maladie ,  fcommé  toiistitîiadt  lés  delik  terifnes 
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opposes  dont  notre  vèroïe  Irâhçîiise  est  le  véritable  trâîî  aiinlbn. 
Je  livre  ces  rëfleiionsàux  auteurs  de  pathologie  générale,  ytlilués' 
à  démélçr,  mieux  aue  je  ne  saurais  le  faire,  lés  chàngéni^flls  opèriS 
dans  là  même  espace  iiiorbide  par  les  cllHîats  ;  lëâ  naliitùdés ,  les 
constitutions.,  les  tempéraments;  et  qu^nt  à  moi ,  vcfyâtii  leâ  in- 
fluences ex^tériéufes  assez  puîssadt^l  ||ouf  aue  cfiielcfîles  iiaiura- 
]ls(k  soiéiit  allés  jusqu'à  leur  attribueriez  dlmrencés  qiii  éxistetif 
entt*^  les  races  humaines,  je  ne  fais  aucune  difficalté  d'admettre  qcfè 
ces  inffiiènces,  si  elles  oilt  |){1  knHFe'  Ife  nègl^  nbir  él  crépu,  dnt 
biefi  pu  aussi  suf^i*e  pour  ào'nnef  â  ïâ  s^phlli^  ({M  lili  M  ptàjiFè 
la  physionomie  spéciale  que  je  vie'Ms  il'esquîsser.    • 

VoilH  pour  le  {jîan,  lel  (jçiè  iiôHs  le  fent  cônnâlti'fe  léS  ofeèrva-* 
tiôns  cliniques;  mais,  à  c^lé  Ae  ces  observations,  if  va  les  iiidcii- 
làtjdiis.  Voyons  quelles  conséqûeiîcei  on  pèllt  en  déaliirè. 

bn  à  ipait  jus^iii'^  7  liioculatidiis  de  pian;  ai  là  iàiicetté,  sur  hêà 
îhaividus  sains  (sans  y  cdthprèudre  le  fait  iS'iiîdfcttlâtidii  kdciden- 
teife  rapporté  par  ttiinter)  -^  3  de  ces  inoclilàtibhs  ont  été  faites  par 
Tlioihsdn  ëh  Î8lS,  et  lès  14  ilutres  par  M.  Pàùlèt  ters  1848. 

Je  piasèe  celle  iqul  a  été  JFaite  avec  le  sàn^  par  tholhibh  saris  ^é- 
sultàl  positif,  èi  telle  où  on  si  inoculé  dii  j^ûk  vaHoliiiue  pri^  tMi 
un  pianique ,  comme  manquant  de  détails  suffisants. 

La  t)lûs  llitëtessarite,  paircë  qu'elle  est  rëlàtéë'  às^ei  lob^iiemefat, 
est  \i  trbisiëtnë  de  Thomson.  Chose  rëmàrqdàble!  tout  §'est  passé 
dans  ce  cas  cdU'riië  dati:;  les  vingt-quatre  ihdculàtions  de  syphilis 
priitiittté  dil  ^ëcbhdsiire,  |)ràtlq|liées  en  Ëurol)e,  siir  des  stijéti  ^slliis. 

Âl)rës  trois  semaines  d'iHciîbâtion,^!!  se  ibriiisij'dàns  les'  |5iq6rës, 
des  ulcères  dé  'pUi  en  pliis  ^rbfolids;  iliîi  lalssêirëiir  des  cicatrice^ 
très-màrqùééSf. 

Au  bout  de  sept  semaines,  une  éruption  paptilëds^  ^ébéràlë  i^^ 

parût.  \,  ' 

Je  lé  réjiète,  iE|{i'i!n  relise  les  ISfts  d'iûbëulation  de  Wallace,  Wa'l- 
ier,  Vîdàl,  kinecker,  ÔttJërt,  Cliyénbt,  etc.,  él  l'on  sera  frappé  de 
toir  qiie,  poîir  le  piatl  bôinmé  pdiir  \i  syt)tiilis,  nriclibïtiôn  e^t  là 
inémè;  là  li^sib'ii  ail  poiiit  idocblé,  là  ihè^é;  riiitèlrtdlte  entre  Vie- 
cideîit  (irimitii  él  raëcidëni:  secdddaire,  le  taiôihe  t  fâbbtiié  saisis- 
sante, absolue  des  deux  côtés.       '    '    . 

Parmi  lès;  1 4  indcuiâtibris  d^W.  Paiiïeî;  IB  bûi  Miï  là  ffi^inc 
marche  que  ceue  de  Tnomsbn  ;  c'est  aii  moins  ce  qii^oh  peJil  tô/ëftr 
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de  ]a  relation  fort  laconique  de  cet  auteur  :  «Dans  ces  dix  autres 
cas,  dit-il,  l'affection  a  commencé  à  l'endroit  piqué,  et  s'est  déve- 
loppée comme  dans  les  cas  précédents.  » 

Mais,  dans  4  inoculations  sur  14 ,  il  n'y  a  eu  aucune  lésion  .au 
point  inoculé  ;  Féruption  a  été  d'emblée  générale. 

Il  7  a  là  une  exception  à  la  règle,  et  il  ne  faut  pas  plus  la  passer 
sous  silence  que  s'abstenir  de  l'expliquer,  si  toutefois  elle  n'est  pas 
inexplicable. 

Or  je  pars  de  ce  principe,  que  pour  toutes  les  maladies  viru- 
lentes, pour  la  vaccine,  la  variole,  la  morve,  la  syphilis ,  etc.,  il 
y  a  dans  la  marche  de  la  maladie  des  stades  réguliers  qui  passent 
plus  souvent  inaperçus  qu'ils  ne  manquent  réellement;  l'observa- 
tion clinique,  aussi  bien  que  les  expériences  faites  des  milliers  et 
des  millions  de  fois,  sont  là  pour  en  témoigner.  Il  y  a  donc,  en 
lace  de  ces  lois  si  fixes,  si  générales,  si  invariables,  à  se  demander 
si  les  4  nègres  chez  qui  rien  ne  s'est  développé  au  point  inoculé, 
et  dont  l'éruption  a  été  d'emblée  générale  au  bout  de  douze  à  vingt 
jours,  n'avaient  pas  déjà  le  germe  de  la  maladie,  c'est-à-dire  si, 
tout  sains  qu'ils  paraissaient  être,  ils  ne  venaient  pas  d'avoir  un  ac- 
cident primitif  passé  inaperçu  ou  dissimulé  au  moment  de  l'inocu- 
lation. 

Ceci  n'est  pas  une  supposition  gratuite,  c'est  même  plus  qu'une 
présomption;  car,  dans  une  agglomération  d'hommes  où  tout  Indi- 
vidu, ainsi  que  le  déclare  positivement  l'expérimentateur,  est  fata- 
lement voué  au  pian,  il  me  parait  impossible  qu'on  ait  pu  trouver 
4  siyets  véritablement  sains  sur  14  choisis  ;  et  admettre  que  4  in- 
dividus sur  ces  14  pouvaient  bien  avoir  été  infectés  avant  l'opéra- 
tion, à  l'insu  du  médecin  ou  même  à  leur  propre  insu ,  ce  n'est  pas 
être  trop  pointilleux. 

Les  trois  expériences  faites  par  M.  Paulet  au  moyen  des  frictions 
sont  insignifiantes ,  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  en  ce 
moment  ;  car,  d'un  côté,  il  n'est  pas  dit  que  les  malades  n'avaient 
aucune  excoriation  sur  les  régions  frictionnées;  d'un  autre  côté, 
après  avoir  annoncé  la  transmission  au  vingtième  jour,  le  narrateur 
se  tient  pour  quitte  envers  nous ,  et  ne  croit  devoir  dire  ni  où  ni 
comment  s'est  montrée  l'éruption. 

Quant  aux  expériences  faites  soit  par  Thomson ,  soit  par  M.  Pau- 
let, autrement  qu'avec  l'inoculation,  c'est-à-dire  en  mettant  en  rap^ 
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port  des  individus  sains  avec  des  individus  malades,  des  noaveau- 
nés  issus  de  parents  malades  avec  des  nourrices  bien  portantes, 
leurs  résultats  sont  conformes  aux  lois  générales  de  la  transmission 
de  la  syphilis.  Ici  encore  on  n'a  qu'à  reg^retter  une  chose,  le  laco- 
nisme des  narrateurs  ;  car  quoi  de  plus  instructif  que  ces  expé- 
riences, si  elles  étaient  rapportées  avec  plus  de  détails,  d'autant 
plus  qu'il  n'est  pas  probable  qu'aucun  médecin  prenne  sur  lui  de 
les  renouveler  au  milieu  de  la  réprobation  qui  ne  manquerait 
pas  de  les  accueillir  aussi  bien  sur  le  nouveau  que  sur  l'ancien  con- 
tinent? 

n  existe  dans  la  science  deux  observations  de  pian  rapporté  dans 
nos  pays  par  des  Européens.  L'une  est  de  Mornac ,  médecin  fran- 
çais, qui  vit,  en  1803,  à  Middelbourg,  une  fille  de  20  ans  qui  avait 
contracté  le  pian  en  soignant  un  vieil  oncle  atteint  de  cette  mala- 
die :  elle  guérit  par  le  mercure  {Bulletin  des  sciences  médicales, 
t.  VI,  p.  369;  1810).  L'autre  est  de  Hunter;  nous  l'avons  relatée 
plus  haut. 

Dans  cette  observation  de  Hunter,  il  est  certain  que  les  accidents 
primitifs  secondaires  et  tertiaires  ont  été  très-irréguliers  ;  il  y  a  eu 
notamment  une  lymphite  qui  n*a  rien  d'insolite  comme  accident 
primitif,  mais  qui  a  suivi,  dans  ce  cas  particulier,  une  marche  assez 
bizarre.  Tout  cela  s^explique  par  la  précocité  et  l'énergie  du  trai- 
tement mercuriel  employé  par  le  malade.  D'ailleurs,  si  John  Hunter 
classe  cette  affection  parmi  les  pseudoHsyphilis,  William  Hunter  et 
John  Pringle,  qui  avaient  vu  le  malade ,  le  tenaient  pour  dûment 
syphilitique  et  le  traitaient  comme  tel. 

Voilà  donc  ce  que  devient  le  pian  chez  des  Européens  qui  le  rap- 
portent dans  leur  pays,  il  se  confond  avec  la  syphilis;  du  moms 
c'est  ce  qu'il  est  permis  de  conclure,  avec  quelques  probabilités,  des 
deux  fiaits,  tout  incomplets  qu'ils  soient,  qui  précèdent. 

Que  si  on  veut  des  autorités  en  faveur  de  cette  opinion,  je  citerai 
deux  syphilographes  d'un  grand  mérite ,  qui  tous  deux  ont  décrit 
le  pian  comme  une  maladie  syphilitique,  Swediaur  et  M.  Lagneau. 
Thomson  aussi  rapporte  qu'un  vieux  médecin  écossais ,  qui  avait 
longtemps  traité  le  pian  à  la  Jamaïque,  de  retour  en  Ecosse,  ob- 
serva le  sibbens,  et  fut  frappé  de  l'identité  de  ces  deux  maladies. 
Dazille  et  Bajon  ont  émis  la  même  opinion.  C'est  qu'en  effet  le  pian, 
comme  le  sibbens,  comme  le  scherlievo,  comme  la  radezyge,  etc.. 


3^2  ^^^<ll^  gRIOfNAUX. 

e^  bi^q  |a  $ypl)D|^)  fp^i^  ^  ffR^II?  ^^^^  ^^  délivrée  de  $<s$  deux 
?i>Bfiï^  t-  ^^^  q^Ç  PPR?  ^'^9^  répété  à  plftsiepi^  fFPKJ^^Ç?- 

Ëa  effet ,  q^elle^  $opt  les  olgections  mi$e$  en  .^vani(  gjir  les  parti- 
jlfifti?  de  la  j(iqja-idpntité  4<i  pî?»  et  de  la  gypîj^iijf  l  Oçi  y?  ypir  gijj  pjjs 
olîii?Çt|9PS  B^pûî  ?upgi}p  yajeur  M^  qçi'qn  part  dj}  pçJacjflÊ  ^gg  Ri 
le  cbancrç  ^i^çple  pi  {a  bleqoprrhajgfj^  {)e  soDt  )g  gyphjl/s. 

4*  «^y§  P^/^^PÎ^^.'  f^BWJ?^^  P?'^  Hfl^îF*  ^PF^?  avoir  dit 
jiulli  y  a  de  tr^$-g;rai^de§  açalpgjfs  ^^atre  le  pjan  et  la  s^ç^ilis, 
4R1^$  9y.9k  f^U  i*^°?r4VÇr  ^RÛ1^^3  9$^  le  mercure,  bien  ^ae  topt- 
poissant  contre  le  pian,  n'eu  est  pas  le  spécifique,  comme  il  est  celui 
^e  }a  syp{|ilîs ,  IfoQter  i^egjir^e  Jç§  deu?,  pi.al|die5  fJQmpjç  dis- 
tjiictes: 

1^  farce  gue  1^  pia^^  guérit  quelquefois  seul  pr  rh|;çiéne  et  le 
r^gjine.  I^^pqn^e  :  |Cela  s'est  vu  maintes  foi^  p^i]|r  la  syphilis. 

2""  Parce  gue  le  pian ,  comme  la  yari()|e ,  nWtaque  pas  deux  fois 
le  métpe  individu.  Réponse  :  La  syphilis  ne  se  comporte  pas  autre- 
ment. '  ' 

Qeçi^^utres  auteurs  ont  aussi  allé^pé  des  raisons  spéciçjises  contre 
ridentité  du  pian  et  de  la  sypbilisV  ce  sont  MM.  Paulet  et  Sîgaud, 
If  ui  déclarent  tous  deux  aue  la  grande  preuve  dé  la  non-identité  de 
CjBS  malîidies,  c'est  que  les  individus  affectés  du  pian  peuvent  con- 
^r<|ctç^  )a  syphilis,  et  réciproquement.  Mais,  en  y  regardant  de  plus 
j[)rès,:On  voit  bien  vite  rerretfr'dont  ils  ont  été  viptimes. 

JVJi.  Paulet  s'exprime  ainsi  :  c  Cette  opinion  est  d'^aûtant  plus  fon- 
,^^e  q)ie  1^,  si^et  yai  a  je  pian  transmet  cette  maladie  en  cppulant 
avec  une  femme  qui  a  des  chancres,  et  gagne'lûï-mème  des  chab- 
çres)>(toc.  çit,  p.  ^).  P^pônse  :  Un  individu  qui  a  la  syphijis  peut 
enfairp  autant;  il  peiit  donner  là  syphilis  à  une  femme  qui' a  des 
chancres,  et  recevoir  4es  chancre?  de  celïe-çi,  des  cfian^res  sinyples 
bien  entendu. 

J^.  Sig()ijd  esji  du  même  avis;  il  décrit  dans  un  chapitre  distinct 
^e  ji\diïx  {Annales  des  malad.  de  la  peau  et  de  la  syph.,  t.  IJ, 
p.  83),  <çt  (j^ns  un  autre  chapitre  la  syphilis.  Or  i'âî  cherché  à  sa- 
voir quelle  syphilis  cet  auteur  décrivait,  et  je  n'ai  vu,  du  commen- 
cément  à  la  fin,  que  deux  observations  de  bl^nnorr/iagie. 
.  ^.  Gin|rac  apporte  en  faveur  de  la  non-identité  un  autre  argu- 
gient^gui  prouve  combien  les  auteurs  Jes  plus  recommands^bles, 
iç$  esgrifs  )f^  p^ps  fermçs,  se  ^i^ent  facilement  iiifi|uenç^r.  par  les 
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idées  rég^nantes  :  «La  syphilis,  dit-i|,  n'est  tri$h€ontagi^u$e  q\(^  sa 
prêmîtrë  période;  te  pian  parait  l'être  pendant  toute  sa  durée.» 
Lavàcherf  qui  partage  la  même  opinion,  et  qiii  la  développe  iQn- 
guement,  ne  s'appuie  pas  sur  d'autres  preuves.  Encore  u^e  fois,  il 
faut  renoncer  à  rien  comprendre  ni  à  notre  syphilis  ni  h  toutes 
celles  qui  font  Tobjet  dé'  ce  mémoire,  si  on  continue  à  ne  pas  ad- 
mettre^ d'un  côté,  la  pluralité  des  maladies  vénériennes,  de  l'autre, 
la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  (1). 


(1)  La83rpbili«  n'est  pas  la  seule  de  nos  trois  maladies  vénériennes  qui  soit 
susceptible  4e  fornaer  ^9  endémo^épidémieft  distinctes  comme  i^elles  qilè  nous 
Tenons  de  décrire;  car,  sans  parler  des  endémo-épidémies  spéciales  de  )>Iennor'- 
rhagies  et  de  cfaancres,  anlérieures  à  ^apparition  de  la  Téroie ,  et  signalées  soit 
dans  le  lét4(î^ue ,  *oil?  dans  les  livres  de  différents  auteurs  des  xu",  xiu'"  et 
xiT^  siècles,  on  pourra  en  voir  de  nouveaux  spécimens  dans  le  livre  d'Otàûsât 
(t.lV,p.l2Ç). 

Cest  de  là  gonorrhée  quil  s'agit  cette  fois  ;  Tauteur  en  mentionne  plusieurs 
épidémies  observées  â  Nancy  et'  ailleurs  dans  les  années  1763,  i766, 1^*76,  etc.  '    ■ 

Bien  plus,  en  (Chine  (e(  sur  ce  point  je  regrette  que  des  documents  nouveaux, 
que  j'ai  demandés  et  qui  m'arrîveront  sans  doute  bientôt ,  ne  soient  pas  epcorp 
venus  se  joindre' aux  documents  ancieiis  réunis  parÀstiuc),  il  paraît  que  la  vé- 
role forme  aussi  uue  endémo-épidémie  distincte  etcoinparable  sous  tous  les  rap- 
ports à  CjEiiles  4ue  nçQS  yenons  de  décrire.  .  ^- 

Yoici  comment  Astruc  ^Traité  des  maladies  vénériennes,  t.  U,  p.  ^të}  s'ex- 
prime à  ce  stkjét' :' 

«Tout  bien  examiné,  dit-il,  fes  réponses  qui  m'ont  été  envoyées  de  Pékin  ne  font 
mention  que  des  symptOtnes  suivant<î,  savoir  :  1*"  des  tâches  aux  pallies  ifaturelleé, 


ratk)nspatn4e^deta  gorge,  du  nez,  et  du  dedans  de  la  bôucbet^^enflnde  laobiit^ 
des  cheveux. 

<  Je  ne^voudrais  pas  conclure  du  silence  que  le  médecin  chinois,  questionné  par 
le  pèi-e  Jésuite;  a  gardé  sur  W  reste  des  Symptômes  de  ta  viéi'ole;  qdll  n'y  en  a  point 
d'autres  en  Chine  que  ceux  dont  il  a  parlé  ;  mais  cependant  il  y  a  pea  d'apparence 
qu'en  Chine  la  vérole  ait  tous  les  mêmes  accidents  qu'ici. 

«Je  ne  m'^atrête  point  aux  bubons  ou  poulains,  qui  cependant  tiennent  un  rang 
marqué^' parmi  les  symptômes  ée'la  vérole;  mais  esi-il  croyable  que  le  médeciii 
chinois  eû^  omis,  con^metl  |'a  fait^lagonorrhée,  qui  est  ce  qu'il  y  a  de  pliis  com^ 
munen  ^urope,  tandis  c[u'il  r,apporte  des  accidents  plus  légers  et  plus  rares,  si 
cette  itfàiâdîe  était  en  Chine,  comme  ici,  lin  prélude  de  là  vérole?» 

La  Ghibè  ;  depiits' Astruc ,  à  peut-être  reçu  le  chancre  'sMple  et  le  bubon  chan- 
creux»  et  surtQut  la  blénnorrhagie  ;  maïs  évidemment  elle  ne  les  avait  pas  alors;  ou 
bien  le  médecin  chinois  auquel  on  s'est  adressé  nous  ^vait  devancé  de  plus  d'un 
siècle  dans  la  doctrine  de  la  pluralité,  tant  il  a  bien  su  borner  i  la  syphilis  les  ren^ 
seignements  <jù*otf  ^ui  )iemandaît  cii  effet  sur  la  Syphilis.   "  ^      *  «  '  ~     '  '-"^^ 
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Je  termine  là  mon  travail  d'annexion.  Peut-être  trouvera-t-on 
que  je  suis  trop  de  mon  époque ,  et  que  j'aurais  dû  laisser  à  toutes 
ces  maladies  leur  individualité  et  leur  autonomie.  Je  ne  puis  que  de- 
mander qu'on  veuille  bien  peser  sérieusement  lesraisonsquej'aiallé- 
guées  et  que  je  persiste  à  considérer  comme  ayant  un  poids  irrésistible. 
D'ailleurs  il  reste  assez  d'autres  maladies  exotiques  pour  remplir  les 
cases  des  classificaiions  dermatologiques  :  l'éléphantiasis  des  Grecs, 
la  plique,  la  pellagre,  Tacrodynie,  le  bouton  d'Alep,  le  bouton  de 
Biskarà,rulcère  contagieux  de  la  Mozambique,  etc.  Mais  autant 
toutes  ces  maladies  ont  une  physionomie  distincte ,  un  type  indi- 
viduel ,  autant  les  autres  ont  un  air  de  famille  que  personne  ne 
pourra  méconnaître ,  aujourd'hui  qu'elles  sont  en  présence. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  je  crois  pouvoir  tirer  de  ces  recherches  les 
conclusions  suivantes  : 

1<*  Les  maladies  décrites  sous  les  noms  de  mal  de  Sainte-Eu- 
phémie,  pian  deNérac,  maladie  de  Ghavanne-Lure,  mal  de  Qrunu, 
scherlievo,  faicadina,  sibbens ,  radezyge,  mal  de  la  baie  de  Saint- 
Paul,  boutons  d'Amboine,  pian,  yaws  ou  frambœsia,  ne  sont  pas 
autre  chose  que  la  syphilis. 

2^  Ces  maladies,  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore  endémo-épidé- 
miques  à  Nérac,  à  Sainte-Euphémie,  à  Ghavanne-Lure,  à  Brunn, 
dans  les  provinces  Ulyriennes  et  sur  les  côtes  de  l'Adriatique ,  sur 
les  côtes  et  dans  les  régions  occidentales  de  l'Ecosse,  dans  les  pays 
Scandinaves  (Suède,  Norvège ,  Juthland ,  Esthonie,  etc.),  dans  le 
Canada,  sur  la  côte  occidentale  de  l'Afrique,  dans  les  Antilles  et 
dans  l'Amérique  du  Sud,  etc.  etc.,  ne  sont  pas  autre  chose  que  la 
syphilis,  c'est  vrai;  mais  il  faut  l'entendre  de  la  syphilis  seule,  sans 
coexistence  avec  la  blennorrhagie  ou  le  chancre  simple  et  son  dé- 
rivé le  bubon  chancreux. 

3^  Gomme  la  syphilis  est  une  maladie  beaucoup  moins  véné- 
rienne que  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple ,  en  ce  sens 
qu'elle  constitue  une  maladie  générale  non  moins  contagieuse  à  la 
période  secondaire  qu'à  la  période  primitive,  et  qu'elle  se  transmet 
en  dehors  de  tout  rapport  sexuel  aussi  bien  que  par  le  coït ,  il  est 
bien  naturel  qu'on  l'observe  seule  dans  des  localités  peuplées  d'ha- 
bitants encore  plus  misérables  que  débauchés,  et  que  quelques  au- 
teurs l'aient  appelée  dans  ces  pays  la  syphilis  insoniiurn- 

4°  D'un  autre  côté,  dans  ces  conditions  spéciales,  tout  opposées 
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à  cflUes  oA  se  tnrave  notre  sypbRis^c'est'^à'Hlire  dtans  va  milieu 
bien  difEéreot  de  nd$  grands  centres  de  population ,  où  la  syphilis 
coudoie  la  blennorrbagie  el  le  chancre,  et  ne  ibroie  même  au  mi- 
Hen  de  ces  maladies  qu'une  très-fiûble  minorité,  il  n'est  pas  éton^ 
nani  que  des  m^ecins  habitués  à  confondre  sous  un  même  nom 
tontes  les  maladies  vénériennes  aient  décrit  ces  endémo-épidémies^ 
comme  des  maladies  distinctes  et  sons  des  noms  divers,  le  plus  sou* 
vent  empruntés  au  vulgaire. 

6^  Tont  s'explique  donc  en  prenant  pour  point  de  départ  le 
dogme  de  la  pluralité  des  maladies  vénériennes  et  celui  de  la  c»n- 
lagion  de  la  syphilis  secondaire;  comme  aussi,  en  renversant  la 
proposition,  on  peut  dire  qu'il  est  impossible  d'étudier,  ces. 
endénH>-épidémies,où  la  syjdiilis  apparaît  avec  son  vrai  type  et  son 
indépendance  originelle,  sans  être  frappé  de  la  vérité  de  ces  deux 
dogmes  :  le  premier  démontré  par  Tétat  d'isolement  où  la  maladie 
se  trouve  ici  à  Tégard  de  ses  deux  acolytes  habituels,  la  blennor«- 
rhagie  et  le  chancre;  le  second  mis  en  relief  et  rendu  éclatant 
comme  la  lumière  du  jour  par  tous  les  auteurs  des  relations  que 
nous  avons  reproduites. 

6"*  Les  maladies  ci-dessus  dénommées  peuvent  être  divisées  en 
trois  catégories  :  Tune  de  ces  catégories  comprend  les  cas  où  la 
syphilis,  apportée  accidentellement  dans  une  localité,  s'y  est 
d'abord  répandue,  puis  a  rétrogradé  et  a  fini  par  disparaître  (mal 
deSainte-Euphémie,  pian  de  Nérac,  maladie  de  Ghavanne-Lure  « 
mal  de  Brunn);  l'autre  comprend  les  cas  où  la  maladie,  déve- 
loppée dans  une  localité,  y  a  formé  un  foyer  endémique  encbre 
existant  (mal  de  Scherlievo,  falcadina,  sibbens,  radesyge,  mal  de  la 
baie  de  Saint-Paul);  l'autre  enfin  comprend  les  cas  où  la  syphilis, 
développée  dans  certains  climats,  sur  une  certaine  race  d'hommes, 
présente  quelques  caractères  spéciaux  (boutons  d'Amboiue,  et  sur- 
tout yaws  et  pian }. 

7^  Ces  différences,  en  somme  peu  importantes,  dans  la  manière 
d'être  d'une  même  maladie,  s'expliquent  tout  simplement  par  le 
nombre,  les  habitudes  et  l'état  social  des  habitants  que  le  mal  a 
visités  ;  ou  bien  par  la  position  géographique  et  le  climat  des  paya 
qui  ont  été  infectés  ;  ou  encore  par  l'intervention  pliis  ou  moins 
active  de  la  médecine  et  de  l'administration  i  l'effet  de  prévenir  on 
de  réprimer  les  ravages  du  fléau. 
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8^  fei'MHdr  de  ces  éadtao^pid Avîfs  tjpUlilipM  dImMitie  Ane 
olairmeDt  que.  te  Ait  de  h  ooetistencedei  difFéi^iiles  mdbëies 
ooatagieiiSM  esl;  aeceswif  e|,  cl  n\  rie»  de  fixe ,  poiMpie  la  syphiUs, 
la  gale,  la  blnmoirbafl^e  et  te  cbatterr  siajple^  peuvent  se  nootrar 
taolAt  isrièncMl;,  taRtôt de« à  deu,  Ifoisà  tra»,  et  t9i4bnV9  (te» 
des  lapports  prd]iortiOQiiets^  variables  suivant  les  toealiUs; 

9^  Cette  étude,  ayant  en  i[M>«r  rAsultat  de  rwppipmiktc  desmék* 
dies  jusqu'alors  réputées  distinctes  par  la  mjorîlé  de»  médedos 
et  de  les  confondre  dMs  une  même  individualité  morbide ,  ànra 
pour  ooi»éqtièBCé  évidente  de  simptiflear  et  d'enriehir  lenr  tbâra* 
peutique  en  la  fiiisant  proiter  de  toutes  les  conquête»  pratiques 
de  la  syphilograpbie  «lederne. 

10^  Gistte  étude  est  bien  faite  aussi,  en  nous  fouraisiiaDt  des 
exemples  d'extinotion  de  la  syphiMs  dans  eerfailies  eonti^ées  oè 
elle  a  pégné  pendant  quelque  temps  avec  nue  grande  aéttvité,  pour 
stimuler  netre  zèle  et  nous  feire  eneire  à  la  possSrilité  de  Pextino^ 
«MB  générale  de  la  maladie. 

11^  Ainsi  donc,  loin  d'être  purement  théoriques,  les  question? 
soulevées  dans  ce  mémoire ,  en  même  tempi?  quelles:  touebent  par 
plusieurs  eôtés  k  la  patb(d(^ie  générale,  sont  i^urtout  afKrentes  à 
Miygiêne  publique  el  à  la  thârapeutique. 


Des  paralysie?  dans  usjjk^  rapports,  avec  ws.  ha- 

UPUES    AWUfiS,.    EX    SiPÉiGW^îMEÏîîi;  >ljft  P^AAWFSHB 

Par  Adoiiplie  c&roi^Bi» ,  professeur  agrégé  â  la  FacnUé  de  Mé4^e  dçL  Paris, 

médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  MpUaufc; 
'      (r  article  et  fin.) 

'  K  y  a,  je  lesafe,  des  degrés  variables  d'intensrté  dam  toute  ma- 
ledtesepttèiAiik{ue'ou  ynmlente;  de  même  qu'bn  voit' dès  rougeoles 
étdfes  searlaHiies^Kigôpes,  on  peut  rencontrer  également  des^  dîph- 
tëérleë  eieiùptes^de  gravité  :  aussi  tf  est-ce  pas  h  filHfe'imcmîté  dti 
mal  que  j'invoque,  dans  Tespèce,  e»  fmw  de  sa  faaturc  bénigne. 


D'«illeiiri^  1^  tê^m  éMt  edmiétfMk,  et  Mû  q«e  réeémnite  Mf; 
restée  inAifférefiie  âuf  tpimi'ri  nri^bide  toetlr  ^e  «tait  éCé  agMén 
dès  U  déftifit  par tiHfè  llèvr«  vAiéMente.  Je  m'apfMiie  Mr  t«  relation 
raofiiift^te  de  causlsiiké  qui  imtt  l'afAgioe  aa  refMdi«efM«t,  mtYàb-* 
Mncef  cffiipldte  de  l«  période  d*hicabation ,  eaÊm  mt  te  défaut  de 
prei^orthm  enti^e  la  tiirfefice  de  rinflànMamiioii  et  la  brièveté  de  Mf 
màMUe  «iguê,  ph»  eneore  q[<fe  sor  le  mamiue  absda  de  txmt  sym- 
ptôme grave  et  insidieux.  A  ces  signes,  il  est  impossiMe  de  ne  pas 
reeoimattre  tiM  pblegmasie  frduche  et  simple  ;  «laîs  à  quelle  so^te 
d'amie^ béiL^ileavions^noiis affaire?  était^Ue  exsndative  par  ex- 
cès d'inflammaFtiein'du  bieû  par  me  autre  cause?  C'est  ee  qne  les 
caraetère»  atHitomiques  de  la  lésion  vont  nous  permettre  de  dé- 
cider.' 

M  y  comme  dans  tous  les  eas  d'herpès  guttural,  Tadhéreiiee  ex- 
trême de'feeéuche  plastique  à  la  nmqiieuse,  la  saiHie  peu  prOûoiH 
eée,  le  conlour  irrégutier  et  comme  fesifonné  de  la  plaque,  imfi* 
qtfalâil  déjà  stfffisammeot  quli  ne  s'agissait  pas  d'une  dîpbfkérie 
proprement  dite,  dont  les  productions  couennéuses,  étalées  à  la  sur* 
feee  des  membranes  tégiimiénteires,  s  la  manière  des  Bchens  qui 
tapissent  les  arbres  ou  lé^  rookers^  se  détachent  avec  mie  grande 
focHité(f ).  Dans  h  diphcèpérie,  en'  efFet,  la  eonche  plaaTique  n'est 
guère  que  suratjoatée  à'  la  muqueuse  intacte;  dahs  Therpès,  aa 
contraire,'  élite  feit  pour  ainsî  dire  corps  atec  la  membrane  soos-^ 
jacente,  parée  que,  reposant  sur  des  ulcérations  qu'elle  remj^it  et 
qu'elle  déborde,  la  fibrine  est  intriquée  par  sa  face  profonde  avec 
k»  élémenls  du  dernie  érodé.  Une  ctreonatance  ttnp  peu  remarquée 
aussi  dans  la  diphtftérie  Contagieuse,  c'est  la  modération,  Tafté- 
nuatioa  dJes  phénomènes  inâamoialoires  proprement  dits,  eu  égard 
à  la*  puissance  envafaissainCe  de  la  sécrétion  plastique.  Avec  une 
forme  essentiellement  couenneuse,  on  rencontre  souvent  fort  peu 
de  tuméfaction,  dUnjection  artérielle,  de  rougeur  et  de  chaleur. 
M.  le  professeur  KlhSA,  de  Strasbourg,  qui  a  insisté  sur  ce  désac- 
cord, note  soigneusement  la  pâlieur  relative  dès  muqueuses  cou- 
vertes de  couenne  dipbthérique  ;  la  nuance  lilas,  fréquente  en  elfet 
le  «Eonp,  est  remplacée^  lorsqu'il  n'exisle  pas  d'anexéinie^  par 


Cl)  totifqtit  cUAr  tinêf  angltle  m^TIgtte;  on  ëprowtt  vme  grande  réKlstarid^  Si  dé'* 
tacher  la  plaque  srise,  il  faut  Muiger  à  Teiistence  <Falie  escliare. 
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une  coloration  oioins  animée  qoe  la  rougeor  écarlate  décrite  dans 
mon  observation.  Enfin,  pour  mettre  le  sceau  à  ces  différences,  rap- 
pelons que  la  diphthérie  maligne  ne  nous  montre  pas  ces  petites  ul- 
cérations lenticulaires  isolées^  analogues  à  des  aphthes^  qui  repré- 
sentent des  vésicules  simples  d'herpès  labialis,  et  qui,  éléments 
erratiques  de  la  plaque  coiienneuse  voisine,  semblent  placées  là  tout 
exprès  pour  nous  faire  comprendre  le  mécanisme  de  la  formation 
de  cette  dernière  (l). 

Le  défaut  presque  total  d'engorgement  ganglionnaire  remarqué 

chez  Casimir  6 concorde  également  avec  Tidée  d'nne  angine 

simple,  bien  qu'elle  puisse  se  rencontrer  dans  la  diphthérie. 

Malgré  cet  ensemble  de  caractères  différentiels,  quelques  prati- 
ciens se  refuseront  peut-être  encore  à  voir  dans  le  fait  que  je  dis- 
cute autre  chose  qu'une  angine  couenneuse  épidémique.  Ces  hono- 
rables confrères,  n'ayant  pas  réussi  jusqu'à  présent  à  distinguer  net- 
tement les  deux  espèces  morbides,  inclinent  nécessairement  à  croire 
que  la  nature  les  a  également  confondues,  et  que  l'une  est  à  peine 
une  forme  de  l'autre  (2). 

Pourtant  la  séparation  se  trouve  actuellement  admise  par  un 
grand  nombre  de  médecins.  M.  Trousseau ,  on  le  sait ,  l'enseigne 
depuis  longtemps.  Plusieurs  de  nos  collègues  la  reconnaissent  au- 
jourd'hui. M.  Aran,  entre  autres,  m'a  dit  avoir  rencontré  plusieurs 
exemples  d'herpès  guttural  qui  ne  laissaient  rien  à  désirer  ;  et,  pour 


(1)  Dans  ce  passage ,  il  ne  s'agit  que  de  ta  règle  et  non  des  exceptions.  N'ad- 
mettant pas  de  symptômes  patbognomooiques,  et  faisant  reposer  la  distinctioii 
des  maladies  sur  un  ensemble  de  caractères  tirés  de  la  cause,  des  symptômes,  des 
lésions^  et  du  mode  d'enctialnement  ou  de  la  disposition  sériale  des  divers  i^éno- 
mènes,  je  suis  mieux  que  d'^autres  prêt  à  reconnaître  les  difficultés  qui  hérissent 
le  diagnostic.  La  diphthérie  présentant  la  forme  inflammatoire ,  chez  un  sujet  vi- 
goureux et  pléthorique,  ressemblera  à  une  pblegmasie  franche  ;  il  y  a  plus,  l'ana- 
logie auatomique  avec  l'herpè»  guttural  serait  extrême,  si  un  groupe  éruptif  her- 
pétiforme  se  formait  sur  le  gosier  dans  le  cours  d'une  angine,  comme  je  l'ai  vu 
sur  les  lèvres  dans  l'érysipèle  et  dans  une  ou  deux  scarlatines  proprement  dites*,, 
mais  ces  derniers  cas,  s'ils  se  réalisent,  seront  excessivement  rares. 

(2)  Cette  opinion  perd  tous  \e»  jours  du  terrain ,  les  hommes  les  plus  autorisés 
te  ralliant  peu  à  peu  à  la  doctrine  nouvelle.  M.  le  D"  Biache  me  faisait  part  derniè- 
rement de  plusieurs  exemples  d'angina  ab  kerpete  ou  cum  herpete,  ainsi 
qu'il  voulait  bien  les  nommer,  observés  par  lui  dans  la  clientèle  de  la  ville.  Le  sa- 
vant médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  ajoutait  qu'il  avait  beaucoup  à  se  louer, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  de  l'emploi,  de  l'infusion  de  feuilles  de  laurier-oerise, 
préconisée  dans  mon  mémoire. 
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■ne  erler  ifse  cm%  de  mes  confrères  avec  qui  je  suti;  en  relations  habi- 
tuelles, je  dirai  que  MM.  lesD'^Axenfeld,  Berlholle,  H.  Blot,  Boivin, 
Ji»ies  BroDgniart,  E.  Camus,  E.  Ganuet,  Desnos,  Laitier,  Raoul 
Régnier,  ete.,  ai  ont  vu  chacun  des  cas  évidents.  Quelques-uns  de 
iews mlades  ont  nièroe  offert  des.  particularités  curieuses  et  inté- 
ressantes. Ainsi  M.  Bertholle ,  appelé  auprès  d'un  jeune  garçon 
dans  un  pensionnat  oà  déjà  commençait  une  panique,  a  le  courage 
de  déclarer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  angine  couenneuse  de  mau- 
vaise nature,  que  ce  sont  «des  boutons  de  fièvre  dans  la  gorge,» 
et  qu'il  en  pourrait  sortir  autant  sur  les  lèvres.  Deux  jours  après, 
son  pronostic  se  vérifie;  des  groupes  d'herpès  apparaissent  au- 
tour de  la  bouche,  et  le  petit  malade  guérit  sans  cautérisation.  Un 
autre  cas  exactement  semblable  s'est  présenté  dans  la  clientèle  du 
même  médecin.  Mon  collègue  et  ami  M.  Axenfeld  m'appelle  un 
jour  auprès  d'un  jeune  homme  accusé  de  diphthérie  par  un  homoeo- 
pathe,  quoiqu'il  n'eût  évidemment  qu'une  angine  inflammatoire 
simple  avec  herpès  guttural.  Ce  sujet  guérit  rapidement  sans  au- 
cun traitement  actif;  il  offrit  ceci  de  remarquable,  que  l'herpès  la- 
btalis  fit  défont,  tandis  que,  chose  singnlière,  dans  la  période  d'aug- 
ment  de  la  phlegmasie  et  en  pleine  fièvre,  il  se  forma  une  couronne 
d'herpès  fébrile  autour  du  méat  urinaire. 

Les  médecins  qui  ont  eu  la  chance  favorable  de  rencontrer  une 
fois  seulement  un  type  d'herpès  guttural  savent  plus  tard  le  recon- 
naître dans  les  cas  douteux.  D'autres,  moins  heureux ,  et  qui  n'ad- 
mettent pas  notre  manière  devoir,  arguent  non-seulement  de  la 
difficulté  d'établir  un  diagnostic  fondé  sur  la  lésion ,  mais  encore 
de  rimpossibilité  même  de  se  décider  d'après  les  phénomènes  con- 
sécntife,  puisque  les  unes  comme  les  autres  entraînent  la  paralysie 
et  diverses  complications.  Ce  sont  là  de  mauvaises  raisons.  L'angine 
infiboHuatoire,  avec  ou  sans  herpès ,  a  ses  causes  particulières,  ses 
symptômes  pn^res;  elle  est  entièrement  acquise  par  celui  qui  en 
est  affecté  et  ne  saurait  se  transmettre  d'un  individu  à  un  autre. 
•Enfinelle  revêt  souvent  une  forme  anatomique  si  tranchée,  que 
nul  ne  saurait  la  méconnaître.  Toutefois,  dans  cette  division  du  ca- 
dre nosologique ,  aussi  bien  qu'ailleurs ,  les  faits  ne  se  présenten 
pas  toujours  avec  un  caractère  d'évidence.  Qu'importe  ?  La  morve 
a  pu  être  confondue  avec  une  variole  anomale  et  grave  ;  elle  peut 
rêtre  avec  la  syphilis,  comme  j'en  ai  cité  des  exemples.  Gon- 
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dura-t^B  ]Mvr  cda  i  IHdantité  des  trois  mMias?  L»lKèftic  If»- 
phude  res6&Dib)e  trait  pbuw  trait  A  certaines  pbt^isfes  g«Io|iiftles. 
Ësiroe  ptoac  une  seule  et  ménae  chose?  Et  ainsi  à^%ulb^i^m,  i^a- 
gîoe  «iinpl(Biiieiit  fnflamtiiatoire  atrec  beirpàs  fibrito  a'«  rim  Jk  voir 
ai^  Ic^s  formes  légim  ie  kdfplilliirie,  noo  pbis  ^ine  Térgrtliiiwe 
puiBvpéral  pa  Id  noséote  miliaire  avee  la  scarlatine  (1}«  YictèfmsfAwe 
avfee  ia  fièvre^aune,  ^t  la  diarrhée  vut^in»  evoftie  eb^ra  aaîal»- 
que^Une  difitanea  énortm  té|»re  ees  deux  ordres  de  faita  atttyeiix 
de  qaleoaque  h\%  reposer  la  clasaificatioii  des  mal^dipa  spécifiques 
sur  la  baae  rationnelle  de  Tétiologie» 

Quant  i  la  gravité  des  conséquences,  qui  seraient  parfim  égales 
daos  les  deux  espèces  d'angines,  elle  n'irpplique  pas  davantage  une 
similitude  de  natare^  Il  était  permis  de  croire  la  efintraire  tant 
qu'on  se  plaisait  h.  regarder  la  paralysie  généralisée  oottime  te  mo- 
nopole de  la  dipbttiérîe maligne;  mais  puisque.,  abstràetjoa  faite 
de  la  fièvre  typhoïde,  des  maladies  virulentes  et  mèqie  de  Térysi- 
pële,  des  phlegmasies  franches,  telles  que  la  pneumonie,  ta  |rieuré- 
aie,  la  &ronchfte,  sont  suivies  de  paralysies  diffuses,  pourquoi  n'en 
ferait-il  pas  de  même  des  angines  inflarpmiitoires,  fébriles,  acoom- 
pagoées  ou  non  d'herpès  guttural? 

L'observation  de  Casimir  6 *en  ofTre ,  isuivant  ttioi ,  un  exem- 
ple probant.  Cependant  une  dernfère^difficulté  pe  présente.  Étant 
admise  la  nature  franche  et  bénigne  de  l'angine  v  on  peut  nier  le 
rapport  de  causalité  entre  cette  affection  et  ia  paralyste  eoaséeu- 
tive.Bn  vérité  cette  direction  me  pantt  peu  sérieuse.  Qud  sin- 
gulier hasard,  en  effet ,  que  celui  qui  ferait  apparaître  chei  un 
sujet  récemment  atteint  d'angine  inflammatoire,  sans  que  celle-ci 
y  entrât  pour  rien ,  une  série  d'accidents  qui  sont  la  conséquence 
fitéquente  de  toutes  les  autres  maladies  aiguës;  mais,  si  bi  cause 
réelle  de  la  paralysie  n'est  pas  celle  que  j'indique^  quelle  estHdIe? 
Je  le  demande  à  mes  contradicteurs,  saut  espérer  nnq  réponse. 

D'ailleurs  la  coïncidence  de  la  paralysie  avee  Pangine  bénigne 
est  moins  rare  qu^u^  ne  pense.  Au  dire  de  M.  Deehftmbre,  M^  Yul- 
pian  croit  avoir  vu  cette  complication  après  une  angine  simple. 
J'invoquerai  avee  fdus  de  certitude  le  témoignage  de  M.  Bidovx, 


(1)  De  la  Roséole  millaire  avec  énantkème  bucço-pharf^gien  simutdJBt 
là  scarlatine j  par  A.  Gubler  {Moniteur  des  hôpitaux,  1S58). 


même  gefitt  Mi  été  ;  ^  ttia  toiinateâàtlee ,  oHsél^Véâ  tlao^léH  h<^^ 
téjii'jcfé  ^ri^.*  M.'BecqihéPel  m*en  àvâît  sigiiâié  6n;  éùsUîteVpar 
.une  réserve  qui  pourrai  paraître  excei^siye  »  il  a  ciésirê  8oustrfifre  à 
.te,piabUeité  Tobawia^aA  (te  soa  malad^t  pa^c?  411^  oel^i^  a;^ 
été  tnilé^  «tans  fas  premiera  jooti/poar  linean^iMoétieniieiBéy  il 
rélitl|g;0tft  à  iïùiH  côUègue  de  contredire  le  df agfnostte  porté  ao  dé^ 
bot  par  un  confrère  de  la  ville.  Toutefois  M.  Becquerel  m'a^surè 
qu'il  n'a  rien  vu,  depuis  l'entrée  iA  sujet  à  Thôpital,  qui  justifiât  ce 
diagnostic  ,  et ,  dan&le  service^  on  n'a  constaté  autre  chose  qu'une 
amygdalite  suppurée,  Or  il  est  peu  vraisemblable  qu'une  diphthérie 
maligne  ait  eu  une  pareille  terminaison^  et  tout  porte  à  penser  que 
l'aspect  grisâtre,  remarqué  au  commencement,  n'était  qu'un  enduit 
pultacé  pu  un  exsudât  plastique  par  excès  d'inflammation.  Je  pos- 
sède, de  mon  côté ,  une  observation  concluante,  recueillie  par  un 
médecin  distingué  dans  l'un  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  et  que 
des  motife  4e  ^iscrétiop  m'empêchent  également  de  communiquer- 
J'éprouve  d'autant  moins  de  regret  à  abandonner  ces  faits  inédits 
que  les  pubUca^ons  des  partisans  de  la  spécificité  me  fournraient  au 
besoin  des  armes  contre  Içjar  dpctrinCr 

L'observation  .V^  de  la  thèse  du  p"*  Péry  (î)  est  un  cas  maii- 
feste  d'angine  inflammatoire  franche  suivie  de  paralysie  généra- 
lisée. •  .    .  '  ,  .     '^ 

En Toid  le  résumé: 

Ôb$.  il.  —  1i.  H....,  27  ans ,  domestique ,  fort  sujet  aux  hnginés,  a 
subiènfS32Iarésectioti  âes  amygdales.  Dan^  là  huit  du  liaul2dé- 
tetnht&tSÉè^  pendant  uh  bal  dohné  che^  son  matins  ^  il  s'exf^ose  à  des 
aUernalîve&  de  chaud  et  de  froid,  et  fessent  du  lâalaise  le  iendenmin* 
Le  13,  angine  violente,  douleur  au  pharynx^  gène  de  la  déglatilipç , 
impossibilité  à, peu  pi:ès  complète  de  respirer  par  le  nez;  fièvre.  Peux 
jours  plus  tard,  le  médecin  «reconnut,  â  ce  qu'il  parait,  une  angine 
dîphthériqué,  caractérisée  par  de  nombreuses  concrétions  bfànchâlk^es 
ûâti^  le  pharynx  ;  ii  drdohna  deâ  pilule^,  et  de  Talun  èfi  poudi^r  pJMir 
être  pocté'S^ir.  les  parliei  malades^  Sous  Tinflueteede  ce  traitement, 
Tangipe  disparut  rapidement,  et  le  dixième  jour  M.^...  put  reprendre 
son  service.»  Cependant  il  ressentait  une  grande  faiblesse,  et  il  existait 
déjà  dès  symptômes  dé  paralysie  palâlîhé.  Trois  seniâînés  environ  plus 

(I)  Paris,  1859.  .      .     \- 
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tard,  appantrait  des  iroubtet  de  1«  ?i$lon ,  et  vers  la  fin  4b  février,  de 
reagourdiftsament  et  des  fourmillements  dans  les  extrémités. 

En  mars  1850,  M.  Trousseau  constate  ces  phénomènes ,  ainsi  que  de 
ramyosthénîe,  surtout  du  côté  droit.  La  sensibilité  de  la  peau  est  aussi 
diminuée.  Ces  accidents  augmentent  ensuite  nota1)lement,  sans  consti- 
tuer foiitefois  une  paralysie  avancée.  On  administre  le  fer,  les  bams 
sulfureux  et  le  sirop  de  sulfote  de.  strychnine  »4|ui  amènent  âne  smé^ 
lioralion  sensible  ;  cependant,  le  ô  mai ,  la  guérison  n'était  pas  encore 
.complète. 

Est-il  rationnel  d'appeler  cela  une  dtphthérie?  Assurément  non. 
La  prédisposition  du  sujet  aux  amygdalites,  rintérvention  consta- 
tée de  la  cause  ordinaire  des  angines  inflammatoires  franches,  Fab- 
sciice  de  tout  symptôme  de  malignité  dans  la  période  d'état  de  la 
maladie ,  enfin  la  prompte  guérison  par  des  topiques  astrhngents , 
démontrent  qu'il  s'agissait  là  d'une  phlegmasie  pure  et  simple. 

Mais,  dira-t-on,  «il  parait  que  le  médecin  a  vu  de  nombreuses 
concrétions  blanchâtres  dam  le  pharynx.  »  D^abord  ce  renseigne- 
ment est  énoncé  d'une  façon  dubitative  ;  néanmoins  je  l'admets,  sauf 
à  démontrer  qu'il  ne  prouve  pas  ce  qu'on  veut  lui  faire  prouver.  Les 
fausses  membranes  de  la  vraie  diphthérîe  ne  pullulent  pas  à  ce 
point;  elles  s'étalent  autour  de  leur  siège  primjftif  plutôt  qu'elles 
ne  se  disséminent  en  localisations  multiples.  C'est  tout  le  contraire 
qui  arrive  pour  les  ulcérations  plastiques  d'herpès  ou  pour  les 
groupes  d'oïdium  albicans,  et  comme  ce  végétal  se  développé  dans 
des  cas  d'angine  aiguë  purement  inflammâtoire'(t),  je  suis  porté  à 

,  penser  qiie  les  prétendues  fausses  membranes  n^étajient  icLque  des 
concrétions  de  muguet.  Quoi  quil  en  soit  de  ce  détail,  on  doit,  i 
mon  avis,  considérer  le  sujet  de  l'observation  précédente  comme 
atteint  de  paralysie  diffuse  dans  la  convalescence  d^une  phlegma- 
sie friainche  de  l'arrière-gorge. 

L'histoire  de  N.  M se  trouve  reproduite  dans  des  publications 

ultérieures  avec  de  telles  variantes,  qu'on  pourrait,  au  premier 
abord,  prendre  ces  différentes  versions  pour  le  récit  d'autant  de 
faïUs  entièrement  distincts;  toutefois  les  divergences  des  auteurs  ne 

'  portent  que  sur  des  détails ,  le  fond  restant  le  même,  et  nos  con- 


(1)  Voyez  mes  Études  sur  l'origine  et  les  conditions  de  développement 
de  la  mucédinée  du  muguet,  in  Mémoires  de  V Académie  de  Médecine; 
Paris,  1857. 


*  wnmkMMÊÊê.  Sis 

ehnieiK  s'appitqiieiil  tout  «tmt  hhn  à  la  narrilion  de  M;  le 
EK  Rèaque  (ThèM»  de  Paris,  ISfi»)  cpi'à  celle  de  M.  Pérf  loti- 
même. 

XempiuBte  aa  niéoioire  de  M.  M«ti^;aidt  les  détails  essentiels 
d'an  fiift  mentionna  en  quelqnes  mo^  par  mon  saYant  ami  M.  Pi^ 
doux,  dans  la  lettre  qd'il  m'adressait  ce  matin  (14  décembre  ISfift). 
Les  espressians  de  l'aateor  seront  eunservées  autant  que  possible. 

Obs*  XLI.  —  L.«.,t40  ans,  employé,  entre  à  ThôpiUl  Lariboisière , 
service  de  M.  Pidoux,  le  24  février  1859.  Constitution  frêle  et  délicate, 
épuisée  par  des  travaux  excessifs.  Le  10  janvier,  fièvre  intense  débutant 
par  un  frisson ,  et  accompagnée  de  douleurs  de  gorge.  Le  lendemain , 
un  médecin  trouve  des  fausses  membranes ,  et  cautérise  énergiquement 
avec  la  pierre  infernale.  Pendant  quatre  jours,  cautérisation  matin  et 
soir.  Le  cinquième  jour,  la  gorge  est  complètement  dégagée;  malade  et 
médecin  croient  la  guérison  définitive.  Dix  jours  environ  après  la  ces- 
sation des  symptômes  primitifs,  difficulté  d'avaler,  voix  nasonnée,  re- 
tour des  liquides  par  fe  nez  ;  gorge  d'ailienrs  libre.  Dans  les  premiers 
jours  de  février,  brouillard  devant  les  yeux,  Impossibilité  de  lire. 
Quelques  heures  après,  foarmHleroents  dans  les  pieds ,  diminution  des 
forces.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  M.  Pidoux  constate  une 
paralysie  palatiqe  avancée,  des  troubles  de  la  vue,  de  la  surdité  ;  anes- 
thésie,  analgésie,  faiblesse  extrême  des  membres.  Bientôt  le  malade  n'a 
plus  conscience  du  contact  des  objets  extérieurs,  il  loi  est  impossible 
de  se  metfre  sur  son  séant.  Les  symptômes  atteigfHpent  leur  maximum 
à  la  fin  de  mars  ;  alors  la  paralysie  palatine  disparut,  presque  tout  à 
coup,  puis  Tamblyopie,  la  surdité,  et  les  forces  se  rétablirent  par 
degrés. 

Le  2  avril ,  L sort  complètement  guéri. 

M.  Pidoux  n'a-t-il  pas  cent  fois  raison  de  dire  que  ce  cas  ne  pré- 
sente aucune  apparence  de  malignité?  Ne  fallait-il  pas  en  effet  que 
cette  angine  fût  d'une  nature  essentiellement  bénigne  pour  dispa- 
raître complètement  en  six  jours,  malgré  des  cautérisations  tant  de 
fois  répétées?  D'aillehrs  Tintensité  de  la  fièvre  initiale  et  Tappari- 
tion  simoltauée  de  la  phlegmasie  pharyngienne  sont  des  symptômes 
qui  appartiennent  à  Tesquinancie  vulgaire,  et  non  à  la  diphthérie, 
laquelle,  de  même  que  les  maladies  primitivement  générales  et 
dues  à  un  contagium,  offre  une  période  d'incubation  parfois  même, 
comme  dans  la  variole,  d'autant  plus  longue  que  le  mal  doit  être 
plus  léger/ On  s'étonnera  dan$  Ta  venir  qu'une  telle  affection  ait 
pu  un  seul  instant  être  prise  pour  une  angine^iphttiériqtte. 
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Jte.doiÉie  m  dentier  <sa8,  ciiMi  cpiele  fMDSdtnivi 
decem  C[u1lDe  andyse  |^  rtsfdÉrease  "tidèRrerait  à  la  i|aÉé#oHfe 
des  angines  diphthériques,  pour  les  faire  rentrer  dans  les  phiêg»- 
Jtmtàe»  iiure»de  la^r^pBu  SmiyMoiisiimmeÊÉat^  à  uiiecfitii|«e  en 
#6glfttôirtes;ks:iri)9wntîi»8piiMién{jlifqu)^  je  ttecontenterai 
dé  c^oahr,  comble apparteoeiit Tvain«i>làb)eiii6ltt'  à.h  stfrie  des 
^ti^iani  simples  dupât  je  m^oeeiipevIes.oteePVatiDiM!^^  il^  13,-33, 
et  même  32,  du  mémoire  de  M.  Maingault,  bien  que  l'absence  de 
déMis  silfllsamnlent  cîrtbftstandiés  let  préefs  fefendse  dè)[iortePan 
diagnostic  absolument  positif  dans  un^ens  oH  datis  Tàutré.  Âil  reste 
jç  renonce  sans  peine  à  interrog^er  des  faits  recueillis  sous  Tempire 
;d'idé^ préconçues;  î'altepdrAî.  patîepunent,  de  l!ab^rvatioii  uUé- 
rieare  faite  par  des  homme»  restée  jusqu'à  ^ette  heure  sans  parti 
•pris,  le  complément  de  preuves  qui  mànqtïeht  èficore  à  tua  dé- 
monstration. Jusque-là  je  tiendrai,  pour  ma  part,  comme  dûment 
établie  l'aptitude  des  angines  simples  à. produire  des  paralysies 
consécutives ^  et,  le  fait  4e  Casimir  £r..>..  fht-iluni<iU9  ^  il  oei  m'ça 
ftiudrait  pas  davantage  pour  pronv^Ma^néâUté  de  ee  rapports  étio- 
'logique  (l).'     •      '■•".•■'  •■'■'  V'  *'  *"" 

Si  la  pai^alysie  géiiéralisée  peut  èWe  ïa  conséquence  d'un  mal  de 

gpr^^e  vulgaire^  pous^  ae  surpfeiidrçns  (personne  çn  disant  qu'en 

,  pareille  circonst^M9i6e  les^paraljrsiesvlocaliiéefi  daps  lesvmuc^les  des 

régions «iflammées ne sodtpas rarfasi  J'ai cdiservé cet aedidénl; sur 

moi-même  en  1«64.  Un  artcien  iiterne  de  rhOpita!  Beanjt>n,  M.  le 


(1)  J'ai  rencontré  cette  année  (1800),  à  Thôpital  Beaujon,  un  bel  exemple  de 
paralyAie  dq  T<nle  d,u  p«iai<,a!tee  troi^le,d<|  l^{ifi}e^(da  sentimeiKi  eX  mpit^sèn 
amyosthénie  des  membre^  chez  u^  jeune  bpmme  qui  venait  d'être  atteint  à  deui 
réprises  d'une  amygdalite  sinapte,  causée  par  dès  i^èfroidisseménts'.  tintait  de  plus, 
reonèAIII  âaus  t&onMrtiee;  H^^joaten^ft  pèut^ti*ë  tia«  efrând'cUoM  i  la  {^ièsance 
de  ynon  afgtimentatîQn  ;  mais  >  au  moipent  de  nMJttrç  mus  pr«sso,  je  ifùwrfi  dans 
V Union  médicale  (numéro  du  22  septembre  1860)  une  obserpaïion  d'angine 
tomilUdre  simple,  suiuîe  de  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  sfmptômes 
gêttéram,  considérés  jUèqtk*MKiotM^  effkséqimMs  »ûehgsii^'aès  affré- 
tions diphthériques*.  U  est. superflu  de  faîse.reaiiinioer  l'enieMr  d^Aqbre  esti- 
mable confrère  relativement  à  Fabsoluç  nouveauté  du  rapport  qu'il  indique;  œ 
qui  m'importe  /c'est  de  faire  ressortir  là  concordance  parfoite  de  son  observatloa 
avec  les  miennes  propres»  M.  le  ly  AIcexM  Mayér  a  vtt  le  maUida  dès  ledâNiide 
sop  angine  ;  il  s;est  assuré  qu'il  n'ei^ista^t  pas  tracer  da.  fasses  ineinbranes  sur 
aucun  point  de  l'arrière-gorge,  ce  qui  n'a  pas  empêché  que  de^ux  semaines  environ 
plus  tard,  il  ne  fût  appeté  â  constater  chez  Sa  jeune  cliente  nne  paralysie  ooniplète 
du  ToMfAIfttM,  am  tratdlléid6ll<f  itè>«V«iMMN  ffm>Èmiàm  jlàltibfikii 


W  tktf&t^  a  été  4fttts  le  nème  eas.  tM  âtttre  j«ttïie)iûèdédti  ta'én  à 
remis  one  observation  très-curieuse  dont  il  était  également  le  sujet, 
et  que  j'utiliserai  pour  la  théorie  de  ce  phénomène  morbide.  En 
vQlci  w  quatrième  exemple,  tir^  de  Ja  pratiij[iiç  de  M.  le  jy  P*  ^ar- 
Hiej,  çoum  J^J^s^  études  ;sur  le  climat  de  Madérè.       . 

.  OfS.  XLIL  —  Deux  aiUwtfi^  de.paral/sie  /tu  voile  du  palais  chex  le 
'ritéme  sujet  à  quatre  années  de  distance  :  la  première  fuis  après  une  fièvre 

tjrphûïàeitôL  seeande  après  une  amygdalite  simple.  —  L (€hftHeii),  âgé 

de  15ins,  est  prfs^  teiSf^o^mbre  i|M^  de»«t^ptOmes  i^ttlaUK  d'une 
âàrm  tyfihQlito  ^  qoî  »e  UxA»  pas  à  deveoijr  grave, 
.    flkleD' Gî|ffec»tai)f^é.iÇQ<a9fisuUa(iQ0..  . 

Le  traitement  a  consisté  erî  une  saignée  du  bras ,  une  application  de 
ventouses  scarifiées  sur  l'abdomen  ;  calomel  et  purgatifs  salins  ré- 
pétés. 

]>6s  (ie<)id«nts^ tiiûraèi^ue^  «urvenim  pèndftnt  le  froi^éme  septimiif^, 
ont  4lé'combattu^pir  dés  vésicaMffesrvoiAnIs.. 

Up  mm  ffi^'w^uj^xj^  te  début  de  la  io«^iadiis>,lefi^îft  éUnt  en.epi^ 
valescçfice,  mangçant  et  faisant  usage  4es  toniques  ^  pn  s'aperçut  que 
sa  voix  était  devenue  extrêmement  nasillarde:  c'était  un  bruit  confus 
et  ininiéliigiblè,  au  tM>iht  ({ué  le  jeune  malade  ne  pouvait  se  felre  com- 
plMdfig  qlie  yariff^es;  en  même  temps,  la  déglotititin  éUtt  diffiefte. 
L'examen  répété  de  la  gorge  ne  révéla  rien  autre  chose  qu'une  dimi- 
nution de  la  contrâctilité  du  voile  du  palais.  Le  nasonnement  persista 
bttît j^nm  i.çed«|f6».iN0î»  iLdûmniiA..gfiadu^  «t  qQ  ^est  que 

v»r&l#  16  janvier  lS66.qiie  1a  parole  devint  ^iuire  «t  .oette  cooune 
ava^t  U  maladie 

Tout  réci!mmeat.(3  Qiiviiiibrfrl860)^.apEte  ua  re&r(HdisiMnen(;«  ce 
.même  Jemie.itofiiae  fut  pried»  mslaisay  de  fri^imisi^fle  ji^reet<d«mal 
dergorfe»  Il  le  mk  au  Ut  ^  prit  des  èahis  de  pîed«>  app{iqutv.dese<»rta- 
plaames  surie  eon ,  et  fit  iiatge  d'un  gargarisniesm.mîel  r(isat«  U  s'en 

sisItU  un  mfeuxtteUeœdt  âiensdble»  que  L erut  ppt^vpit  se  rendre  au 

tiiéâtre^^mak^  dès  le  leodemaini  tous  les  accidents,  reparniasaiept  av9c 
one  BOttvelle  iotensité. 

M.  l6lF  âarniereonatatto  rétatsaivant  : 

f 01^ Je.l<md  de  U  gôrgeiestroiigei  lessmFgdales  sont^très^onfiéeii 
aîoai<f|iie  levdiie du p8^9\%^san€allmne^ conûPéthn ^UmeheA  h  surface 
de  eta  organes;  la.d4iBUIîon  de  la  saUvee&t  des  plus  deuloureuses, 
reipakion  îolpossiMe* 

Le  lendemaiq  7sevembre,  il  r  ft  des  aeeiès  de:  suffocation  qui  néces- 
sitent une  application  de  saiigtoeset  r«dmi|iist^iion  de.lO  ceqtigr*  de 
tartre  si&iè  en  lavage. 

L6<te.dka  fièvre  tombe  et  la  diitleur  de  gdrge  s'apaise  9  le  malade 
vent  faire  usage^de  da>  peeele^  «al»  la  tmiii  est  lesiUeffdeft  înjntelU- 
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giMe  4HMiiiiie  b  prmièi^  foi^  et  persiste 

que  le  volume  db»  loosilies  soil  redevenu  normal.  Cétaît  ,€omme  dans 

le  premier  cas,  le  résuKat  d'une  paralysie  du  voile  du  palais. 

L*époqiie  d'apparition  de  ces  deux  atteintes  de  paralysie  pala- 
tine fut  très-différente.  Accident  tardif  dans  h  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde,  phénomène  précoce  an  contraire  à  la  sûte  de 
rangine,  cette  paralysie  ne  doit  pent-étre  pas  s^explicpier  de  la 
même  &çon  dans  les  deux  circonstances.  J'exposerai  plas  loin  les 
diverses  hypothèses  à  Taide  desquelles  on  peut  comprendre  la  pro- 
duction de  la  paralysie  palatine  secondaire,  après  avoir  donné  une 
dernière  observation  propre  è  en  fiiire  mieox  saisir  le  mécanisme 
ordinaire. 

Déjà  nous  avons  en  Toccasion  de  constater  la  prédominance  de 
la  paralysie  du  o6té  de  la  lésion  inflammatoire  chez  Casimir  6..... 
(obs.  39;;  voici  un  cas  remarquable,  sons  ce  rapport,  où  la  fora- 
lysie  n'était  absolument  complète  que  dans  la  moitié  dn  voile  pala- 
tin, qni  avait  été  le  siège  de  la  plus  vive  inflammation  dans  le  cours 
d'une  angine  bénigne.  La  relation,  je  le  répète,  est  faite  par  le 
sujet  lui-même,  interne  des  hôpitaux  aussi  iaslroit  qu'obserYateur 
-sagace. 

.  Obs.  XUfl.  —  i/ngte  ùiflmmmaêàiPe^ufeeêxmtM^buil^iiirfaa^rg^ 
Oéh  érôUe  H  la  ntôkié  eomtpondatHê  du  va&e  da  paiait,  ainii  que  dts 
/dUen  ;  guérison  au  bout  de  Imt  jours.  Ewinm,  quinze  Jours  après  ^  poM» 
lysie  eompléu  du  mouvemsni  et  dm  sentàmtM  de  la  moUié  droite  du  uoUe 
pàtaUn  et  de  se»  pOierst  imcomptéfe  de  Vautre  côté,  laqueUe  ne  di^Mïdt 
qu'au  bout  de  sh6  senudnes.-^  M.  X......  après  avoir  marelié  une  partie 

la  Journée  du  9  avril  1859,  se  sentit  pris  le  soir  d'une  courbature  et 
d'un  malaise  qnll  attribua  d'abord  à  la  latigue  qu'il  s'était  donnée. 
Le  lendemain  f  il  fit  son  service  comme  d'habitude  et  mangea  encore 
bien,  quoiqu'un  peu  moins  qu'à  l'ordinaire;  mais  la  courbature  et  le 
malaise  persistaient  ;  le  pouls  était  à  88,  la  déglutition  légèrement  dou- 
loureuse, et  l'inspection  de  la  gorge  fit  découvrir  «ne  rougeur  marquée 
de  tout  l'isthme  du  gosier,  on  gonflement  des  amygdales,  prononcé 
surtout  à  droite,  et  une  exsudation  cooenneuse  de  oe  cèté.  A  part  ees 
symptômes,  il  n'y  avait  pas  de  céphalalgie,  pas  de  vomissements,  et  le 
gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  n'existait  pas  ;  il  n'a  d'ail- 
leurs existé  à  aucune  époque  de  la  maladie. 

Le  11.  Le  malade  dut  garder  le  lit  ;  le  malaise ,  sans  étilB  Urès-eonsi- 
èérable,  avait  augmenté;  la  déglutition  devenait  de  plus  en.|^lus  pé- 
nible, le  gonflement  eroissah  toujours  ;  cependant  le  pouls  restait  à 
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84  potBitiom,  el  la  peau  présehIaH  peu  de  chaleur.  Un  vomitif  fut  pres- 
crit le  soir  même,  et  amena  un  état  de  ealme  et  de  bfen-étre  qui  se  pro- 
longea toute  la  milt  et  permit  le  sommeil. 

Le  12  au  malin.  Il  y  a  encore  la  m6me  absence  presque  complète  de 
symptômes  gfoéraux,  mais  tous  ceux  de  l'angine  ont  singulièrement 
augmenté;  le  gonHement  de  la  luette,  du  voile  du  palais  et  des  amyg- 
dales, est  consIdéraMe ,  au  point  que  toutes  ces  parties  ne  forment  pki» 
qu'une  masse  rouge,  luisante,  partout  où  n'existent  pas  des  fausses 
membranes  blanches,  mais  assez  fermes.  Une  cautérisation  avec  solu- 
tion concentrée  de  nitrate  d'argent  est  faite  sur  toutes  les  parties  ma- 
lades, et  des  insufflations  alternatives  d*alun  et  de  tannin  sont  pres- 
^ites. 

Toute  la  journée,  l'état  reste  le  même.  Les  fausses  membranes  se  son 
étendues  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  pharynx;  la  salivation  est 
extrêmement  abondante,  c'est  un  véritable  supplice  pour  le  malade  que 
d'être  obligé  de  cracher  sans  cesse,  ce  qui  le  fatigue  beaucoup,  ou  de 
sans  cesse  avaler,  ce  qui  provoque  des  mouvements  de  déglutition  ex- 
trêmement douloureux. 

Lel3.Slême  absence  de  symptêmes  généraux,  même  état  loeal;  la 
maladie  «st  toujours  plus  prononcée  à  droite,  la  salivation  toujours 
abondante,  la  déglutition  toujours  plus  pénible,  et  s'accompagne  d'une 
douleur  très-foite,  surtout  dans  l'oreille  droite,  nouvelle  cautérisation  ; 
le  malade  prend  des  potages  et  les  mangerait  volontiers,  n'étaient  les 
souffrances  si  vives  qu'il  éprouve  en  avalant. 

Du  13  au  15.  L'intensité  de  Tangine  diminue,  le  gonflement  tombe 
un  peu;  les  fausses  membranes  sont  moins  étendues,  la  salivation 
moinB  abondante,  la  dentition  plus  facile  et  motos  douloureuse; 
mais  la  rougeur  est  toujours  très-vive.  Le  malade,  dès  le  13  avril,  com- 
mence à  reprendre  des  aliments  S4)lides. 

Le  10.  Il  reste  encore  quelques  busses  meiidi)raaea,et  une  .nouvelle 
cautérisation,  moins  forte  que  les  précédentes,  est  encore  faite.  Depuis 
lors  Tangine  va  décroissant  rapidement  ;  l'appétit,  qui  n'a  été  absolu- 
ment perdu  que  pendant  deux  jours,  devient  très-vif. 

Le  17,  le  malade  se  lève. 

Le  23f  il  fait  sa  première  sortie. 

Pendant  deux  semaines  environ ,  il  n'observe  rien  de  particulier,  et 
ce  n'e^  que  dans  les  premiers  jours  dé  mai  qu'il  commence  é  s'aper- 
cevoir d'une  extrême  difficulté  é  avaler  et  de  quelques  troubles  de  la 
phonation. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  il  présente  les  symptômes  suivants  : 

La  déglutition  n'est  pas  douloureuse,  mais  elle  est  difficile;  il  semble 
que  le  bol  alimentaire  s'arrête  dans  le  pharynx ,  et  ii  faut  une  contrac- 
tion énergique  et  dont  le  malade  a  conscieuce  pour  le  faire  descendre, 
si  bien  qu*à  la  fin  des  repas  le  pharynx  est  fatigué ,  courbatu  quelque- 
fois ;  les  boissons  et  même  les  aliments  reviennent  par  les  fosses  nasales. 


J 
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Lft  vo»  Ml  nasonoéev  f»lffiN8iniftlelU9îUe  ;  ette  ^al  moim.  fÉvIrqM 
d'babîtude^  et  p«tir  parter  aafiii  haut  la smalade.  doit  hàm  de»  effort» 
bien  plus  énergiques,  de  sorte  ^u'iL  parle  lfl$«z  }>m^  moins  longtemps^ 
eif^^^à  la  fia  U  lenl  le»  œttfttles  Uioraciquen  Caiîguétt 

de  plai  il  if«  peut  pai^ looffMr,  la  plus  grande. partie* de  Pair  ptfipani 
par  tes  feese»  oialdes  *y  aîitii  ^  ayaol  ^eiila  geofler  m  baHon  af  ee  s» 
benebe,  il  n'a  pu  y  perfeak.'  Vkispeetle»  de^^la  ibiii^fÉiàfecMnalIcè 
Uiieparal^ie  du  voîie  éa  palala#4|iri  explique  Mis  cfa<phéiiooiènes;eti 
effet»  OA  trouvée  cet  eegane  abakaé  el  eonine  pendant^  aift.p<MAt  ^poù  ïm 
Uiette  vieoti  teucber  la  baae  de  la  langue;  il  est  flottaBi  pendant  Jbejpas*- 
sage  de  l'air«  Naîa  tou9  ces  syiQp(^fima  sefii  plus  niavifûjs  à  droUe,.  là 
où  Tangine  a  été  plus  intense;  ainsi,  tandis  que  les  piliers  du  €616 
gauehe  peuveol  se  eeolreeter  uja  pe^i  Mi  peralysie.esi  loutr  i  UHi  oem- 
plète^  droite,  et  la  sensibilité  de  eei  leété  .est  éteinte,  cooMoe on  peut 
»'eQ  assureu  en  touchant  les  piliers  du.voile  du|Nalaie;  la  kiette  dt'aii* 
leurs  esmn  peu  déviée  à  gauei^. 

De  phie  ee  jeuefe  beoame  a  éprouvé  quelques  troubles  du  c6té.  de  la 
vue,  il  pouvait  à  peine  lire  quelques  lignes  sans  que  les  earaefeàres  der 
^sMit  si  ce nfus  qu'ii  ae  disUosmU  ptua  rkm^eè  U  tenaien  deteMît 
ai  pénible .qti -H. fallait  penofieer  à  (eMie  teolAtl»veinouiielie<  Ob  joiir^ 
ayant  Femarfué.q/a'cii  approcl^Bt  ur  livre  très«i^i!ès  4e  tefr.yeli»,  ii 
pouvait  miette  lire,  lenalade  erut  devoir  aUribueir  à  une  loyepîe  acci«* 
dentelle  ces  troubles  de  la  vue;  mais.  Meni6t  la  myopie  avait  dis|>vu, 
et  de  près  comme  de  loin  tetlt  devenait  eeirfus  quandii!  vooMt  fixer 
wiefejiet    ...........  i  . 

leustoes  i]raiptômes.duDéire«t  ou  meia  emkon,  dissyiaàiientpeu«è 
peu,  eti  dèfparureilt  tout  à  fMt  ^m»>  le  mitieu  du  mois  de  jiiiOi^*  mwi^pMi 
FînfieûlétéAilt**  ..>.... 

Ilfc  3L.*«^,  PMr^  Veor  aenrint  ime  ««Kmevdîphtfaériqiie^  pno- 
prcmctit  dîte,  a  conseifvé  au  c(ytkti*afre  nntlttie  peiMésMït  qtflf  ii*a 
été  affecté  que  (f  ube  angiiïe  iVaïichenleùt  inflammatoire,  ôëcasidonée 
sans  doute  par  un  léger  refroidissement  après  une  journée  4e  £a- 
tigue  excessive,  eu  égard  à  la  complqxioa  délicate  du  &i|iet. 

E»  l'airaenise  de  fnut  sjmptènie  ée  iiiaMg«îté  et  vu  le»  cfveoii- 
stances  étiolbgiqi»es  cl!e  raffëedon,  fl  e^t  difSeite  d^éMetfHî  Éht  ce 
fait  une  autre  opinion  motivée.  Màtntenatit  la  couenne  était-elle 
due ,  comme  je  le  pense,  à  un  herpès  gjuttural  ou  bien  à*  un  excès 
d'inflammation?  C'est  une  question  secupdaire^  d^  la.ralatiQn, 
dan  im  sens  oo^dbns  TauiM^  importe  fort  peu. à  l^olfct'  principal 
de  ce  travail  ;  H  nous  suffit  de  eenstater  «ne  firfs  dé  ptars  Itf  pam* 
fysîe  dans  unfe  angine  non  spécifique. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  cette  paralysie  palatine, 


FuliKnPiMni  ëe  M.  X:^^'  iMtoraiti  àé  pvéeWat  mmigànoÊÊÊli^; 
ye  TMSiHvIflr  ^  te  piMminmce  $i  scemée  de  la  pinAysie  dans 
k»  païen  droits  et  h  noilié  e<im9S|pDiid«iit0  dn  Unte,  e*esl*ir-dlirê 
dans  les  régions  occupées  antérieurement  par  la  phlegmasie  pte* 
tiqae.  N'est-ce  pas  la  iBeiHdim  preave  da  Mes  direct  <pii  imif  la 
paratyaie  pahtiw  «a  tovaii  inflMamatoire  IvHnème,  K»  l'iniei^ 
■édiam  d- ime  eauss  spédfkpie  nt  d'une  diatbèse  engendrée  par 
faclioii  de  cette  cause? 

Bappekms  d^abord  en  quelques  mots  les  principales  drconstanee» 
par  tesqœHes-  se  distinguent  les  paralysies  locales  des  angine»  (1)^ 
Ge  qui  firappe  le  pttis  dans  leur  histoire,  c'est  leur  apparition  pré*^ 
coee.  Il  n'èslgnire  d'obseryationo4ile  nasonaernent,  indice  de  l'a- 
tonie en  TOtle  dn  pataîs^  ne  soit  noté  peu  de  jours  après  la  cessation 
des  phénomènes  inflaimniatoires  et  une  ou  de»  semaines  ayant  les 
premiers  indices  de  tout  antre  phénomène  paralytique.  Tous  le» 
médecms  s'accordent  là-dessus;  fagoaterai  à  cette  partienlaritér 
plusieurs remarqwes quicomplétenmt  la  caracléristiqne des  para^ 
lysie»  pharyngiennes  En  premier  )m^  leor  iatennté  n'est  naHe^ 
ment  proporl ionaelte  à  celle  des  paralysies  qui  aifcctent  les  mem-^ 
bres;  ou  d»  moins,  si  tes  variations  onc  lieu  dans  le  même  sens,  le 
rapport  n'est  ni  nécessaire  ni  oonstant.  Dans  tel  cas,  la  parole  étais 
presque  inintdligible^  la'dT$pha9ie  »trèm«,  tandis  que  ks  forces 
générales  étaient  asBCE  iMen  conservées.  Ghea  un  antre  sujets  ft 
existait  une  paralysie  diffioie  avancée^  bîe»  qne  le  yoUe  da  paMa 
ttt  parbitenent  indemhe. 

Secnndmient,  te»  parallysîes  palatines  disparaisisnt  pwfMs  an 
fmrëià  mesefre  qw^  se*  prononcent  davantage  les  j^nomènespa* 
ralytiques  du  côté  des  membres. 

De  ptas,  ces  paralysies  so^cëdent  plus  fréquenmeM  à  Finflam- 
matîofl  dcr  voile  lui-même  qu'à  fangine  tensillafre  drconserite.  Un 
groupe  d'herpès  fibille  sur  le  voile  suffit  à  en  déterminer  ta  psM*- 
lysieconsScutive,  tandis  qu'une  amygdalite  double  intense,  acoonn 
pagnée  mèihe  d'esehares  prsAmdes,  conmie  dsÉs  les  faits  du 
ly  Loyauté ,  restera^  exempte  de  cette  ctoipllcàclon.  Enfin,  quand 
le  trav^  -  [Aléismàsique^  est  prédominant  du  coitf né  dans  une 


(I)  Lwt ioBÉJéwtMli».<iat  font  wkyrt  s^ppliquont  auMi  lii«a  «ax  ttsioes 
diphthériques  qu'aux  phlegœasies  franches  de  la  gorge.  .  . 
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moitié  en  voile  ptbtln ,  k  ptnlysie  ultérieore  n'oceope  éga- 
lement  qne  cette  régkmoo  s'r  présente  à  son  maiimam  tfintoisité. 
Teb  sont  les  traits  distinctifii  prindpaax  des  paralysies  locales  des 
angines. 

A  cette  esquisse  rapide ,  on  reeonnait  aossitèt  qn'dles  sont  d'une 
antre  sorte  que  les  paralysies  répandues  dans  des  parties  éloignées 
dn  siège  primitif  du  mal,  et  quelles  ne  sauraient  s'expliquer  de  la 
même  façon.  Fant-il,  à  l'exemple  de  Ghizi,  les  attribuer  à  Texcès 
d'inflammation?  Ce  fut  la  première  idée  des  médecins  contempo- 
rains qui  écrivirent  sur  ce  phénomène.  En  ef¥et  les  muscles  et  les 
organes  creux  dans  la  composition  desqneb  entrent  des  fibres  mns- 
colaires  sont  ordinairement  frappés  d'immobilité  par  le  fait  d'une 
violente  inflammation.  Cette  immobilité  provient  à  son  tour  de 
deux  circonstances  essentiellement  différentes  :  de  la  donleur  et  de 
l'altération  anatomiqne  du  tissu  contractile.  Notre  ami,  M.  le 
D""  Dionis  des  Carrières ,  a  Ssoè  Tattention  sur  ce  symptôme  de  la 
myosite  proprement  dite  dans  sa  thèse  inaugurale,  mais  les  clini- 
ciens connaissaient  depuis  longtemps  de  semblables  phénomènes 
dans  le  cours  de  diverses  maladies  viscérales.  M.  le  professeur 
Bouillaud  signale  rirrégnlarité  et  la  mollesâe  des  contractions  car- 
diaques dans  rendo*péricardile.  La  pnenmatose.et  la  constipation 
paralyti<pie  sont  la  conséquence  de  la  péritonite  et  des  ulcérations 
de  la  muqueuse  digestive.  11  y  a  rétention  d'urine  dans  la  cystite 
intense;  l'utérus  enflammé  ne  revient  pgs  sur  lui-même  pour  ex- 
pulser les  corps  étrangers ,  et  la  métrite  est  une  cause  de  dystocie. 
Il  paraissait  donc  fort  naturel  de  foire  d^  la  paralysie  palatine  un 
aymptdme  direct  de  l'inflammation;  mais  ici  l'analogie  était  trom- 
peuse. 

Dans  les  divejrses  affections  viscérales  énumérées  ci-dessus,  l'im- 
mobilité, ou,si  l'on  veut,  l'immotricité,  est  signalée  préciséoaent  alors 
que  le  processus  inflammatoire  est  en  pleine  évolution  (1).  L'in- 
flammation aiguë,  au  contraire,  est  toujours  terminée  quand  on 
signale  la  paralysie  palatine.  Cette  seule  différence  établit  une  ligue 
de  démarcation  bien  tranchée  entre  les  deux  ordres  de  phénomè- 
nes; car  la  paralysie  ne  trouve  pas  sa  raison  d'être  dans  l'exaltation 


(1  )  It  existe  TraUemblaMement  aussi  après  ces  affectioDS  des  atonie»  muaculairei 
consécutives. 
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de  la  sensflnNié  qui  a  disparu  avec  rirritition  infiammatoire  aigae  ; 
et ,  d'an  autre  cAté ,  si  les  cbaDgements  aeatomiqaes  instantanés 
qui  se  produisent  par  le  fait  de  la  phlogose  étaient  la  condition  de  la 
paralysie  pharyngienne,  on  ne  verrait  pas  pourquoi  cdle-ci  ne  se 
serait  pas  montrée  plus  tôt. 

Ce  n*est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  n'y  ait  pas  dans  les  angines 
des  troubles  locaux  de  la  motilité,  de  tous  points  comparables  à 
ceut  qui  se  rencontrent  dans  les  pblegmasies  internes  mention- 
néeà  plus  haut  ;  ces  troubles  ne  font  pas  défaut,  et  la  difficulté  de 
la  déglutition  ne  provient  certes  pas  exclusivement  de  Tobstaéle 
mécanique  apporté  au  passage  du  bol  alimentaire  pair  la  tuméfac- 
tion des  tonsilles  et  des  autres  parties  de  Ttsthme.  La  turgescence 
de  la  fibre  musculaire  doit  avoir  sa  part  dans  la  dyspliagie  ;  la  dou- 
leur a  aussi  la  sienne,  non-seulement  parce  que  le  malade  Fait  acte 
de  sa  volonté  pour  s^  soustraire,  mais  aussi  et  surtout  parce  qu'elle 
jette  le  désordre  dans  le  jeu  des  mouvements  automatiques,  dont 
elle  amène  peut-être  la  suspension  instinctive. 

Nous  retrouvons  donc  ici,  comme  dans  les  autres  exemples  cités, 
rimnoobîlité  particulière  à  tout  muscle  enflammé  ;  seulement  cette 
première  cause  d'altération  dans  les  mouvements  du  pharynx  est 
naturellement  transitoire,  elle  s'efFace  avec  les  actes  morbides  de  la 
phlegmasie,  et  de  fait  l'appareil  contractile,  placé  à  rentrée  des 
voies  digestives,  semble  recouvrer,  pour  quelques  jours,  ta  ré- 
gularité de  ses  mouvements.  Par  conséquent,  s'il  survient  plus  tard 
de  la  paralysie  dans  cette  même  région ,  on  ne  peut  plus  l'expliquer 
par  les  conditions  où  se  trouve  une  partie  actuellement  enflammée. 

Quelle  cause  nouvelle  assignerons-nous  à  cette  sorte  de  paraly- 
sie de  retour?  Plusieurs  hypothèses  peuvent  être  proposées.  Dans 
l'une,  la  paralysie  s'expliquerait  par  un  épuisement  lent  de  la  force 
dont  tout  muscle  est  chargé  à  l'état  physiologique,  et  qui  ne  se  se- 
rait pas  suffisamment  renouvelée  depuis  le  début  de  la  phlegmasie, 
à  partir  de  laquelle  la  force  créée  sur  place  par  la  combustion  res- 
piratoire se  serait  dépensée  tout  entière  sous  forme  de  chaleur, 
d'action  sécrétoire  et  de  douleur.  On  peut  imaginer  également  une 
espèce  d'inertie  de  la  fibre  musculaire  qui  ne  répondrait  plus  à 
l'incitation  nerveuse  :  un  défaut  de  rapport  entre  les  forces  qui 
animent  ces  deux  portions  du  système  moteur,  la  force  musculaire 
XV1I«  21 


IWfiW  prêtât  :l^ïwuiliq»e  (11). 

;  PfWf:  fflP^W  ^m^ A^h  pwaly«îe,  H^{)e|r(»M  «mire4e  supr 

nutrition,  sur  lesquelles  Tobservation  dij^te  R^  ^WS  ft  4'4fi|fi|u^ 

f  Efltte  M  fWW  F6$ft5 ,  cm/pei  4eriiiftrp  ^lyspUAs^ ,  ng^e  Usm  pw- 
p^fl^aux  r^ip^u?  i^cry^x  çwteui:»,  l^^uf)s,  prfiaitîveiiiHqf  fi^r 
peçt^  par  le  travail  îaflaanDatQjre,  wv^jtift  fiai  ç^V^uim  |f  ?  ^u 
sub|r  VatteiiUe. 

Aln^ye  pe  vois  ç^ère  qu^  çe§  flu^^r^  fagons  4i'j(}terBf#|w  1^ 
$y|iiptôfîie  ep  question  :  du  çiitpà^  W:W]^^^  F^^bénie»  T^^r^^- 
misa^  ou  V inexcitabilité  et  ^a^^op]li^;  dq  cf^);^  des  Q^r&,  4^  né:* 
Y^itp  (3t  )es  ^tats  apatomiqii^s  qpi  s'y  f^U^cbeot.  ffégljipejiqt  à^^-r 
sçiQ^§  dep^  preo^fères  suppositîQpSvtrpp  éloîgBées  leppor^  de; 
idées  qui  onf;  cours  daas  la  spiencç ,  j'^peljerai  spé^lalen^^t  l'4tT 
tention  sur  Tatrophie  ù^  U  dystrofJtfUe  mj^scpl^fe,  ^if|si  qf}^  snr 
les  If^ifm  perxçqses.  Ropr  W  W^t,  j'^cçop^e  ^  firtK^îT^i  *ae  ifla- 
pprjtsinpemajeupe,  ep  Yert|}  4e  c^dératiou^qne  j^  yqis  sQumMtn^ 
^  mes  cqllÉ5çtiç§i.  SopY^ûp^W-ffoua  4>ïw?r4  qwe  î?  P^ra^çte  p^liïMiie, 
4'prdip^fre  J)Qraée  au  njouyep^pt,  pçMîte  aussi  4^s  mtm^  W 
sur  la  sensibilité  ;  par  cons^ifpnt  un  ç^angpment /|uelcp|Min$i  dws 
la  m^ièrç  4'étrç  d^es  pfap^  vQUsppl^r^  pe  isaorait  rendre  coqipt^ 
dç  rppseml^!i;.4p$  troubles  fonciljçiipeU  ;  U  fapt  4fi  tiEHitci  péf^ssité 
fqir^intervepir  ep  piéfpe  temps  que  (é^ipp  4^  Wffa^^  MiM^ltf«S 
ou  de^  ^erf^  cpi^ycteor^  de  I9  sep^ibllU^ 

ti#9i?  4?.  }^  W^W^  qpi  QQU^  ^««^  m  .pOT4t  4^#««l«^  à 
fair^  comprendre  pl^sieur^  part^pl^ritésde  l^istoire  4^  cette  jifr 
feqtioa.  Les  filets  sieositifs  et  mo^eurf  dévolu^  ^  la  i^^gioii  i»piBl)ra- 
neuse  du  palais,  ^t  détaçb^s  4ijl^  gfipgUoa  de  Mç(^el(2),  wt  4  tra- 

(.t)  Pour  Pintelliffence  4e  ces  vues  »  il  serait  inéispeussibléde  reproduire  Ici  les 
loQjif  fév^ppemeufs  quç,  j!^  coa^çrés,  4»^s  piçs  ^Qçopi^  pr^lQS^  4^.»4lllftMe 
g^néraje  (l§â8-59),  à.rétude  de  la  corrélation  des  forces. pr^an^qç  ratre çlj|j^  ej; 
a^c  fés  foi^cés  du  itiôndelfliyilqûe  ;  lé  cadré  restreint  dé  ce  Wavail  ne  comporte 
pàftfpe  paseile  digmiiMi.  '  >•     '   •  r  :  •  •:  * .    •    :. 


yprsq-,  »yfim  l^r  ^e^UuaUpp,  le«  Uquç  palat  jp§  Rosjprieurs.  l>m 
eett^  pvi^lP  f|e  IjSHT  tr^ô^t,  ils  ^e  ^FPMY^fft  clopcdaoç  fifi^  GQf|dîtiQn» 
apa)Qj|;i)b^  ^  C(B)|e$  d||  nerf  f^cUl  parcourant  )'aqiiçi}uc  ^e  F#Uoipe, 
et,  coo^rnp  1^1^  i)f  ful)i3seiit  toiiç  |^s  iopopy^pients  ^tfaclf^s  |i  i^iBtfiB 
iD/c)f3ioff.  (Qb€z  ^i  yiuB9f^fff^\Um  n^  prpvpqp^  pa$  s^pleiqept  \^ 
dé^rdr^  qn'^M^  opcasioni^  d^m  \P^  ^^tpe^  fliyrsîop^  dii  ^ystën^e 
nepifeui^,  ii^K  ellp  ji^s  eipose  à  de  dfingereuses  cpmprçssf/ons  pi 
mpfi^  à  pn^  ^Qffp  d'ipr^Dglement  par  |e  canal  osseux,  dont  les  pa- 
rois inextensibles  s'opposent  à  toute  tuméfaction  quelq^ue  p(eu  np« 
tablent  ^u  ^i^u  prppre  du  n|Brf,  ^oi^  des  (âléoients  cellulp-vas- 
cnlaire$  qui  l'accompagnent  ;  d'oA  il  résulta  qii'upe  cpngpstion 
saAgvioe ,  pgf  in$|tratioa  séreuse,  en  un  mot  iin  accrpis^epiiçpf  de 
volupté  fl^dpp^ue,  atteîgpapt  c^tte  portion  |n);ra-o$3euse  des  ra- 
mpan^,  p^atlçs ,  déterminera  i^n  empêchement  marqué  ou  môme 
uj^e  at^tiqn  complète  des  foujctiops  de  ces  filaments  nç^yf  ux. 
Ainsi  s'^^liquer^jent,  selon  moi,  et  la  fréquence  des  pairalysîes  pa- 
Uiiun  i  1»  mip  Ae»  angjnei},  elt  \p  cpp^raçte  qbsçpyé  q^e^q|J^fq\^ 
entrp)P9j;  ifff^fi^  ^^  I^  mj[^ratiqif  dp  Isi  pblegmaisie  prMpî^iyfj  ou 
d€3  MhqvS  9^tom|quQs  qui  lui  suryjiyent. 

Plusieurs  des  causes  4e  p^^lys^s  ^nmfii^  dqn^  ce  cbapitre  tnou- 
veraieftlt  d^ns  Fasttiém^&énâp^le  dii  ^ujet  un^  condition  adjuywtis 
d'uq^  çfiV^m  yatenr  ;  ifi  ^  ip^rpe  dJspft^  i  croire  i  h  possibilité 
de  par^ly^î^  pala^^es  ^tiAr^m^Oit  £iâ$imifablesau^  paralysies  dif- 
fuses qpî^Hryîj^nBiept  p)q$Xard  d993  Ie3  SQâmbres  et  ;iiUeurs.  Eo 
d'autres  terJ^^s,  ^  ç^^  j^  j^valym^  loealjss,  constituant  pour  ainsi 
dire  qaaf;cid(?i^  «w;.q^jf  d?  V^i^Wf  QQ  pourrait  admettre  pnh 
v^oireffmnt  une  i^mly$ie  ^econdaiffi,  $aof  h  en  d^papAtrer  la  rtalitt 
par  de»  oto^vatioAs  nltérj^ur^. 

L'biatoir^  de»  trpubtes  de  la  vision,  à  la  j^nîfe  dte&  angines,  ne 
saiurait  j^tfe,  a  lagn  avis,  séparée  de  celle  de> {laralysies  locales 
dont  mm  yenom  d'acb^pr  r^(Mf  •  ^  effet  cies  trouble»,  ipoios 
préepce»  que  !$>  jalonnement  çt  I9  ^y^i^gii?  par^ytiqne,  ae  mon- 
trent ci»8mdanl:  vqe»^  ^  ip^ipe  imw^  f^  f^lepjt  étabUf  «n  Pbatn 
non  HUtramédiaîre  oiitK^  le»  paisaly»!^»  ji§  ciM^e»  Jiofi»f£»  r(  If»  jia-r 


les  fibres  motrices  proyienneDt  normalemeot  du  f^ial  par  le  filet  pétreux  du  nerf 
Tidien  ;  c*est  par  exception  que  d'après  un  anatoraiste  distingué,  M.  Rîcfaet,  elles 
procéderaient  directement  du  nerf  de  la  ^^l4|é»me  jpaf^^ 
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ralysiesasthéniques,  dif¥ases^  un  peu  plus  tardives.  Leur  disparition 
suit  de  près  la  cessation  de  la  paralysie  palatine,  ainsi  que  cela  s'est 
vu  chez  le  malade  de  M.  Ptdoox,  affecté  d'angine  bénigne  (obs.  41). 
En  outre  ils  sont  généralement  proportionnels  à  la  paralysie  pha- 
ryngienne et  ne  paraissent  qu'accidentellement  en  rapport  d'in- 
tensité avec  les  paralysies  secondaires  des  membres.  Quelques  cir- 
constances me  portent  aussi  à  penser  qu'ib  se  rattachent  plus  étroi- 
tement aux  lésions  pharyngiennes  proprement  dites  qu'à  celles  de 
la  région  palatine. 

Du  reste ,  les  troubles  de  la  vision  étant  multiples  et  divers,  les 
conceptions  théoriques  qui  s'appliquent  aux  uns  ne  sauraient  con- 
venir aux  autres.  Néanmoins  ils  sont  désignés  dans  toutes  les  obser- 
vations, sans  distinction  d'espèces,  par  les  expressions  d'amblyopie 
ou  d'amaurose,  suivant  leur  degré  d'intensité,  comme  si  l'on  s'enten- 
dait pour  admettre  que  dans  cette  aFfection,  qu'on  nomme  Vamau-- 
rose,  malade  et  médecin  n'y  voient  pas  grand'chose.  Or  les  diffi- 
cultés de  voir  qui  succèdent  aux  maladies  aigués,  et  notamment  aux 
angines,  dépendent,  selon  les  cas,  de  conditions  extrêmement  dif- 
férentes :  ici  d'une  véritable  paralysie  de  la  rétine,  là  d'un  défaut 
d'adaptation  de  l'œil,  ailleurs  de  lésions  anatomiques  variées.  L'a- 
maarose  paralytique  existait  incontestablement  dans  un  certain  nom- 
bre decas  ;  mais,  d'autres  fois,  la  lésion  fonctionnelle  parait  avoir  con- 
sisté uniquement  en  une  paralysie  musculaire,  ou  au  contraire  une 
tonicité  exagérée  des  fibres  contractiles  des  muscles  intrinsèques  de 
l'œil.  Plusieurs  convalescents  étaient  normalement  impressionnés 
par  la  lumière^  bien  qu'ils  éprouvassent  quelque  peine  à  lire  à  la 
distance  ordinaire.  Pour  obtenir  une  vision  nette  des  objets,  ils 
étaient  obligés  de  les  éloigner  davantage,  et  l'on  constatait  chez 
eux  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  et  permanente  de  la 
pupille.  Chez  d'autres  sujets ,  sans  doute  Touverturer  pupillaire 
était  plus  étroite,  car  la  vision  ne  s'exerçait  bien  qu'à  la  condition 
de  ramener  les  objets  beaucoup  plus  près  de  l'œil  qu'on  ne  fait  avec 
une  vue  moyenne  (1).  Je  soupçonne  aussi  qu'en  pareille  cîroonstance 
la  myopie  temporaire  est  en  partie  la  conséquence  de  la  tensioa  du 
muscle  ciliaire  avec  amoindrissement  de  la  section  transverse  du 
globe  oculaire  à  son  niveau ,  et  allongement  du  diamètre  antéro- 

(1)  Voyez  robservation  de  M.  X ii«  43. 
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pos^tériepr  defœil,  ce  qui  sigmfieraU^  avec  le  rétrécissement  pii- 
pillaîre ,  contracture  des  fibres  intriasèques  destinées  à  Taccom- 
BUidation  de  r4eil.  Cette  contracture  peut  faire  place  au  relâche- 
ment  de  ceé  mêmes  parties  contractiles,  dont  la  mydriase  (1)  est 
un  effet  visible.  Le  résultat,  dans  l'un  et  Tautre  cas,  est  une  impas- 
sibilité d'adaplatiim  qui,  je  le  répète,  est  confondue  avec  une  demi- 
paralysie  rétinienne.  Il  peut  arriver  que  ces  troubles  de  la  motilité 
de  riris  et  du  cerple  ciliaire  soient  plus  prononcés  du  côté  corres- 
pondant aux  désordres  les  plus  graves  de  la  gorge.  J*ai  déjà  Ait 
la  remarque  que  Famaurose  coïncidait  plus  habituellement  avec 
une  Inflammation  violente  des  amygdales  propagée  aux  tissus  qui 
environnent  le  pharynx.  En  rapprochant  de  cette  double  circon- 
stance, répoqne  d'apparition  du  phénomène  morbide  et  son  indé- 
pendance vis-à-vis  de.  ta  paralysie  diffuse,  on  est  conduit  à  l'envi- 
sager comme  associé  aux  lésioi^  locales  do  pharynx  et  de  l'isthme 
du  gosier  par  un  lieu  que  l'avenir  nous  dévoilera  sans  doute.  A 
peine  nous  est*il  permis  maintenant  de  former  à  cet  égard  quelques 
conjectures  fondées  sur  des  notions  anatomiquea  et  physiologiques 
acquises.  Connaissant  les  expériences  de  Pourfour  du  Petit,  renou- 
velées et  merveilleusement  développées  par  M.  Claude  Bernard, 
sachant  aussi  craibien  le  ganglion  cervical  supérieur  e^  voisin  des 
organes  affectés  dans  les  diverses  espèces  d'angine,  je  ne  puis  me 
défendre,  je  l'avoue,  de  chercher  dans  la  participation  do  grand 
sympathique  aux  lésions  consécutives  de  ces  phlegmasies.  et  dans 
Fififluence  exercée  par  ce  cordon  nerveux  sur  la  circulation  et  d'au- 
tres fooction^  la  cause  de  troubles  observés  sur  les  organes  de  la 
vue.  Les  dimensions  variables  de  la  pupille,  ainsi  que  les  différents 
degrés  d'insensibilité  de  la  rétine,  seraient  en  rapport  avec  une  ac- 
tion tantôt  exagérée ,  tantôt  défectueuse,  du  grand  sympathique/ 
L'amMyopfe  reconnaîtrait  donc  ici  le  même  mécanisme  que  dans 
les  affections  abdominales,  vermineuses  et  autres  ;  en  un  mot,  elle 
constituerait  un  phénomène  sympathique.  J'jncline  à  penser  que 


(t)M.Gomèlm  vient  de  traiter  arec  beaucoup  d'autorité  la  même  question  de- 
vant l'Académie  de  Médecine  (séance  da  18  sept.  1860).  Le  savaot  professeur  ei- 
plique  par  la  9ea\c  mydriase  temporaire  les  troubles  de  la  rision  que  x'attribae 
I  un  pbéuoiaiène  complexe,  au  défaul  d^adapiation  de  Tappareil  visuel,  c'est-à-dire 
ft  la  débilité  ou  à  la  contracture  simultanée  de  toutes  les  fibres  contractiles  congé- 
nèrea  qui  entrent  dans  sa  composition. 
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eerM»  Mriltiftliiès  prtMddiC  fftiîiè  mméc  sHnHMlt  [t):  1«iffè- 
Mbtt  sytoiptAnè,  ébiiiitièréiiuitihite  felie-inéttie,  ffiSfe  Kp^âH*  en 
qhélqae^  icâs  aé  là  hMbsst  géàérût  db  ^bjèf;  eSi'  il  lest  â'«bllHr- 
tkMi  (ttili  y  à  staVënt  un  difimi  Oe  psLHHëffinië  ieâ  âxej  viittèls 
«taeî  lés  Ihditidas  ét)di$é$  ^r  li  liiaiadie  m  pat  &él  tiéîikJlïftà^ 
âbdhdHUtés.  Il  t  a  éfialèibenC  (iaèl<tne  fcUo^  m  téaa%  éhi&  èëtte 
cH) jrâfi(^  ptH^ûMte;  que  la  Mgtieë  Att  perarb  lâf  «ilë: 

Oeef  tablis  ramèiië  ^ui*  lë  tèrrfaîti  des  péralt^lés  fekIfelTëdièat 
liées  aux  ebndîtioiis  généfules  de  la  natritioa  et  de  f  ianerVatioa. 
'  Leé  paralysies  di^ases  se  montrent,  ilods  Favëitt  tn;  k  la  suite 
des  ànginé^  les  ploâ  sitnples  ad^l  bien  qu'afirës  eelIëS  dé  U  |Aiis 
Hldilvaise  natdrë  ;  il  règne  entré  ces  dent  séries  de  faits  Utië  èâtièrë 
cotifbniiUé.  L'étkKtiie  d'inta^on,  le  ihode  de  sncêesâfbn  et  M  âi§- 
pol»tioti  tdj[M>grapblqde  des  phénomènes  paralytiques;  lëdi^  ëèpècë, 
H  ftUat*ehe  qn1te  affeëteîit  danâ  leur  période  ascendante  et  diriK  leur 
UéedtlH ,  enfin  leur  manière  de  Se  cbildiiirë  tis^-lis  des  Ë^etits 
tliérai^utlqaés,  et  leur  terminaison,  tbtit^  en  ttti  môt^ëstâëtliblablë 
dattô  les  deux  cas.  Oësimt  aussi,  On  s'en  sôd^eùt,  lës  ëaraeières  de 
la  plupart  des  paralysies  secondaires  dé»  ct^VàlëSëëttiSi 

Je  n'ai  pas  ëiico^ë  observé^  après  les  ëughies  bénignes ,  tKA  ùbû- 
^btes  fonctionnels  de  rap])arell  respiratoire ,  qtii  ()ètivëtit  êtl«  Ibgi- 
queinent  ramenés  à  dés  phénomènes  paralytiques  ;  mais  je  ne  doute 
pas  quMIs  be  âë  rencontrent  dans  quelqtieâ-uns  deâ  bouvëâilt  laits 
qui  ne  peuvent  manquer  de  se  présèiiter  bientôt  &  notre  Obgérya- 
tion.  Ces  troubles,  ic[bi  àttei^eilt  tantôt  lé^  muâëléâ  iiitëltostaux 
et  leurs  acees^irès;  tabtôt  lë  diaphragme  et  même  lëS  flbre^  iTon- 


.i\^'  ..  « 


[i)pe  iidiiyéâiix  détails,  (iorinés  par  M.  MaingâùU  dâiis  iè  tirage  a  pait  clè  sôii 
.flléiiidtrê,  iHt  Un  hài  cdintnttni^iué  par  M.  le  D^  tfd8ètot,  eohflhheiit  ëéitoiihérM- 
MtitJia.  U  8'astt  <l'un  enfant  atteint  de  paraplégie  et  de  bbépharppKMej  aV«e:fttra(- 
bisme  externe  deTceil  gauche,  à  la  8uite  d'une  angine  dipbthériciue,  ciiezc[ui  la 
lësion  de  la  tonsilie  cbri<ésponciantë  a  ëté  sensiblement  plu^  intense  que  dé  Taùtre 
Mt«,puli()tfilèsctl»tëqùeram^gdalëdr«it^étoitl!tti«  de  Mtë  p^lé  ëoliMi- 
neuse  au  moins  deux  jours  avant  la  gauche.  J'ai  montré  ailleurs  (Z>e  la  Rougeur 
des  pommettes,  et  Mémoire  sur  therpèsguïtûràl)  qiiéiei  inflammations  tBôrâ- 
cpques  unilatérales  exoileiH:  une  c^m^esMon  ac^ye»  aveo  9;|Ea^loii.4^terRPérature, 
.dans  It  côté  correspondant  de  la  face»  ei  que  tes  Tésicqles  d,'bjerp^  |^|^rite.9e  igrioa- 
I^Dt  souvent  du  même  côté  que  la  phl^smasie.  J'^](ptique  ce^phénoim^De»  par 
l'iaterteation  du  nerf  sympathique  et  par  une  action  K^flexe.  lise  pass^ait  4«^que 
chose  d'analogue  pour  les  paralysies  cii^BoaTOisines,  à  la  suite  des  jaSanwBatioiis 
gutturales  et  pharyngiennes. 


lUprilt^tMËhë  m  ^hêmmi  ^fm\àihiSimi  et  Âd  Idîextîliqiiéb 
^llHHiéilbe  (IH'eléi'è^  Hi  pëgiùiyié  g'uUlbâtfe-  sUF  tes  tMlick 

édMb^qdéi  là  m^ioés  fiiaUdièttiëAt  iliflkiniiiàtôii^  hdtié  odt  ptê- 
«ëht^MâtëliiieFiè  dë^  itdrdlyéib^  ëdilêttttéeâ  dans  H  AipÀtliérië  et 
Ie$  autres  ihéMH^^ffiflfiiëi.  : 

Ce  sbdt  tt'iibbM  dèi  ^àral)fâtes  âë  ëâtttô  lôi^ie  i  lés  obe»  t)Hiiïl^ 
«tè^  par  ëtcMteaëè,  ëtUbilt  l«à  sîgnW  àe  con^naeiit  avec  feèuli  de 
l'itifldftftytttita  àigUe  ;  les  alitreâ  iSiiécè^ites^,  inais  ébebfë  prMiMièSi 
ayant  8^»ës  Bié  râttétttfèil. 

Yiëbttèttt  éii^ttltë  lë^  j^sififly^ié»  s^UtpHIc^es  M  de  vë^ifaiigè, 
tMi»bUIÀ5»âîM^tëiii^ièb(i  jkr  aelM 

En  dernier  lieu,  se  montrent  les  pai^M^^^^  ^^  ^^'^^  ^ekéMè  Se 
réj^mâHr^lr^^doaierè  hë  tig^mij  c'ëst-Mihe  ^ifftàes  et 
MMdMrêél  Oé HièBiie  qiië  ûoûé  arbiiS  addls  litH  \îàM^sWà  jpkfsé- 
èoarbamemiÉ^  6\ï  i»(m-i)Hëa^nl4bé^iùûptiÛ)pvàt  ajipëlertdiiëii- 

IM  pIMi^î^d  gfAttiriM^éëii  «onàéfc'tHSi^ës  SHi  àtt^ileS  â^tilës 
Mont  Itt  pins  difficiles  fi  faii^  dëcëptët^  Hës  ttlM-si^ëëifiéUM  ;  % 
se  refosëroHt  sans  Amm  à  Voit<  danâ  le  très-petit  Nombre  dé  faifes 
«Bcê  flaonent  ft  ma  di^pilsdtidn  abtte  iéhose  (^[né  déè  {liiôfnèidëfeiëèB 
pnrêÉiént  féi^iiites;  If  os  Obsë^T«itioiis  ^  J'en  ëonVîeiâ^  bbt  ebcotb 
Viéà  T&tMAûm)  Hiâts  la  qbè^tibb  est  tdtitë  bbnvb  \  sèScbon^  re- 
tendre, les  faits  viendront.  D'ailleurs  la  multififliëitë  est  Id  ibbitî^ 
4ndt8i)ln^bté  1{|j'èil  bMbttës  (Si^ùbaâtiabee^;  Lbhqtalî-â'al^it  dSine 
Miaiion  que  ribif  tfëtpli^il»  bb  né  {MibVait  ft{t*è  )^miAt,  db 
sa^S  dks#vateni*s  bë  ëoiiàebtënt  k  ëdtbetti^e  bb  liëb  de  tftbsâliië 
què  qUàdd  ilâ  cibt  «fl»të  B  M  stibëëâsiiin  cent foi6,  tatifé  WM  rè^m 
duitëtféS  dëtit  pttëttiMièbe^  dans  Ub  bMVë  cbn^t^ilt  ;  tb^  lâl  ëblfi^ 
cidéiâCe  tf a  piiâ  bbèoTn  de  sd  répétée  ibdëRnimëbt  j^W  §^ti§fàire 
Iê6  e^ritftles  plUS  âévèFèâ,  ^I  le  i^àpport  éiSoldg^iqbé ,  ebtreVU  dm 
te  cas  partiëbiierr»'ëx))Kqdë  âli'biâe  d'tth  fait  pbëi'àl  bd  fi'nbé  M 

(î)  S'il  existait  une  lésion  anatomique  de  ces  nerl^,  la  paralysie  flui  leuf  corres- 
t)etiÂMJéiiif  dites^ptomatiqvie. 


recoDDue  dam  la  scieace.  Telle  est  la  supériorUé  de.la  miOu^ 
biologique  sur  Tempirisme  médical.  La  qjuestîm  ser? ,  je  rcspèn^ 
décidée,  pour  la  plupart  de  mes  confrères,  daas  un  wis  ^Srraatif, 
lorsque  j'aurai  exposé  la  physiologie  pathologique  d^  paralysies 
consécutives  aux  angines  inflammatoires  franches  et  aux  autres 
n^aladies  aiguës  bénignes.  Le  succès  dé^nitif  de  b  doctrine  sera 
ensuit  une  affaire  de  temps.  Pour  ma  part,  je  ne  doute  pas  que  le 
r9pport  de  causalité  en  ce  qui  concerne  spécialement  les  paralysies 
post-angineuses  ne  soit  très-prochainement  établi  sur  des  preuves 
de  fait  multipliées  et  irrécusables;  seulement  il  faut  que  les  pvti- 
«ans.des  principes  biologiques,  que  tous  ceux  qui  ont  à  cœur 
d'fiinoiocirir  le  domaine  des  causes  pcçultes,  nous  prétest  leur  con- 
cours et  se  mettent  à  Tœuvre.  Assez  de  médecins,  obéissant  à  une 
tendance  inverse  5  grossissent  involontairement  les  dbiffres  des 
paralysies  diphthériques,  aux  dépens  de  ceux  des  paralysies  consé- 
cutives aux  angines  bénignes. 

Trois  genres  de  méprises  conduisent  à  oe  résultat  regrettable. 
L'erreur  porte  sur  l'existence  dç  la  diphthérie,  sur  oe)le  de  la  pa- 
ralysie, ou  sur  le  lien  de  causalité  qui  unit  les  deux  séries  moirbîdes. 
J'ai  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  dernier  point,,un  exemple  me  suf* 
fira.  Une  jeune  femfne  offre  des  désçrdres  nerveux,  et  entre  autres 
des  symptàmes  paralytiques,  peu  de  temps  après  unean^ne  mal 
caractérisée,  qui  pourrait  bien  n'avoir  été  qii'une  inCte^mmationval- 
;g4ire.  L'auteur  de  l'observation  n'hésite  pas  i  voir  daosce  £iU  wie 
.paralyâe  diphtbérique,  malgré  l'opinion  contraire  du  chef  de  aer* 
vicQ,  M.  Béhier.  Il  s'agissait  vraisemblablemmt,  (Juas  ee  eas^  d'ac- 
.cidents  hystériques. 

^'insisterai  davantage  sur  le  diagnostic  de  la  diphthéri'e.  L'affeo- 
.tion  couenneuse  maligne  a  été  admise  à  tort  sur  de  vagues  renaei- 
.gnements  fournis  par  des  malades  peu  éclairés ,  elle  a  été  aeceptée 
ipéjne  sans  qu'il  y  en  eilit  la  moindre  apparence  ;  enfin  diverse 
circonstances  en  ont  imposé  pour  des  productions  couenneuses. 
.  Une  foule  d'observations  sont  passibles  du  prenner  reproche  ; 
4ans  quelques  circonstances,  on  a  même  £ait,  nous  l'avons  vu,  un 
diagnostic  rétrospectif,  sans  s'inquiéter  en  aucnn^  façon  de  cher- 
cher dans  les  commémoratifis  la  trace  d'une  affection  plastique. 
Mais  Terreur  a  consisté  plus  souvent  à  prendre  pour  de  la  diph- 
thérie toute  lésion  accompagnée  de  quelque  i^ubstauce  analogue  i 


ane  oMMmiie.'  Les  Ate  et  ce  gettre  se  partttgest  natorellemètit  en 
devB  catégories  :  da»  l'une,  il  y  ttâf t  NMIcnefit  du  plasma  épan- 
ché à  la  svtftcar  de  t'orgaoe  maMe  ;  dans  l'antre,  il  n'en  eiistait  pas. 
Nonis^  aroos  guffliaiBment  Insisté  »tïr  les  différentes  affections 
snseeptiUes  de  donner  Uen  |i  oneisodat  plastique,  p<:Nir  n'avoir 
pas  besoin  d'en  pr^ienter  de  nouveau  la  liste  ;  parlons  seulement 
des  càfconstsnces.diverses  <|0i  font  croire  à  une  sécrétion  coueur 
nciise,  en  l'ibsènce  de  font  épanchement  aibumino^fibrineot.  Cle 
sont  d'abord  des  i^aques  d'oïdium  «Ibicans^u  do  mucus  concret 
étalé  en  nappe  et  à  demi  desséché,  des  grumeaux  de  mucus  et 
d-épithélinm  formés  dans  tes  Mlicules  tonsillaires  et  disant  Saillie 
à  la  sùrfooe  des  amygdales.  M;  Ricbet,  dans  son  excellent  traité 
d'anatomie  médfeo«<hirurgicàIe,  recommande  déjà  de  se  tenir  en 
guïle  contre  cette  dernière  cause  d'erreur.  J'ai  vu  des  hommes 
instmits  prendre  pour  de  la  couenne  des  coagulums  caséeux ,  for<> 
mes  dans  la  boudie  et  dans  Tarrière-gorge  par  du  lait  servant  à 
l'alinentaition.  Des  eschares  grises  et  mettes  sont  fiieilement  prises 
pour  une  production  diph<hériqtte,8(rit  qu'îles  se  présentent  sur 
Tisthme  guttural,  ou  biôi  sur  des  vésicutoires  ou  d'autres  plaies 
cutanées.'QuekiHefois  ces  esehares  naissent  spontanément,  par  suite 
d'une  manière  d'être  de  Féconomie  ;  plus  fréquemment  le  praticien 
les  forme  de  toutes  pièces  par  l'action  des  caustiques,  employés 
dans  le  but,  souvent  îttasoire,  d^arréter  les  progrès  du  mal.  Un 
autre  procédé,  dont  on  ne  se  défie  guère,  excelle  pourtant  i  donner 
des  pseado  fkusses  membranes  :  je  veux  parler  des  astringents, 
qui  font  la  base  ordinaire  du  traitement  local  des  angines.  Rien 
n^est  plus  propre  que  le  tannin  ou  Talun  à  transformer  le  mucus, 
par  une  smte  de  coagulation,  en  coitcties  blanchâtres  demi-opa- 
qoes^el  passablement  denses,  qui  simutent,  à  s'y  méprendre,  de  vé- 
ritables pellicules  dtpbthériques.  Il  me  répugne  de  m'occuper  (dus 
longtemps  de  causes  d'erreurs  si  grossières ,  bien  qu'elles  en  im^ 
posent  journellement  à  des  praticiens  inattentifc  ou  dominés  par 
une  idée  préconçue.  Combien,  au  lieu  de  rectifier  les  lourdes  bé- 
vues coumiises  par  des  personnes  étrangères  à  la  profession,  s'en 
font  au  contraire  les  éditeurs  i^esponsables ,  en  accordant  la  valeur 
d'une  observation  scientifique  i  des  renseignements  essentiellement 
iautife.  «Notre  enfant  a  rendu  des  peaux  blanches,»  disent  les 
mères  ou  les  nourrices  ;  on  enregistre  la  dédaraiion  comme  équi- 


ddO  HÉUOiM»  lOMSfNAIIX. 

rieuse  ne  se  ffmdt  tm  sue  de  fi«reUIe»ffisâei*klBs^  i|iii  de  donieÉC 
janaU  ^tre  ff^Qeptém  ^ue  mis  bteitee  4'iiivettt«irr«IHNHrsAirôils. 
,.  Qoehipe^inil^iirsi)  af0«9*B<m».dit,)fml.adnfll!lii|Hural|ra»Moû 
.)3)lç.  Qleiif^t  |)9M»4!SÎ!peii  leoofftble  ^ue  j|^rn«eètt.|>reririèr  abnd 
jçpUetfceur»  flHe  pe«t  i^eKdMtètni>c<MiiiJm;<laii^.deÉiseih^ 
jmufiQs  différente»  e,  UntM  <ia  a.)4â)qré>M  «Uniie  sHiiblîMeiiieÉt 
4ii  titre  de  paralysie  mamtmàtikei^MBÊùl,  oit  ftfarîatMtamiHi'in^ 
fa^^ie.ayaBoteet  générale  dbs  éMs  gferbidfttlii^vefcysiur'lllsqneis 
lions  aUan»  nous  expliquer: 

M  (Sue  dissertalioB^  mimable.d'dttleaDsr  rbofkrrae^  entile  ââtAs 
qi^tre  o)»ser¥atîons  e6  je  dâfl6.<|U'tin.rAinls  montre'  u&sèitl  s^ne 
^sîtif  de  paralysie^  à  metnadeiireddffe  .pont  let  dés  tcoririeBde  la 
icireulation,  consisMUt.en  inUsnatHeBoe  et  irtré^ukrilé  do  |Hmb, 
0a  bien  d'autres  sfsupKymes  a?aiit*couiSe«ys.de  la  Carraifatieiifii^ 
jtale.  Qn  y  voit  4es  Siu^ete  frappés^  dil-OB»  de  diplHbérf e  fi^vb,  qui 
;r^stept  eowoie  écrasés  sms  la  vkdieoce  du  mal  «I  He.plsiiyMl  plos 
fe  reley^jr;  aucune  S^^^nm  -sq  ranime^' lai Idroe  museulaire  ni 
|dus  ni  moina  que  les  aulra  ;4es  Sources  des.  activités. orgaoîques 
^nt élites  taries  à  tefoisi» ei  reiMMee  de  MS  iqaltielirenn'est 
jplus  qu'une  lente  agonie  Çk)\  •      ...    >;:.-.:: 

L'ot>$«rvatian  4.de  la. dissertation; du  D"^:  Péry  ne  nem  offre 
.qu'un  épuiseipent  gén^raLdes  torcjes^  et  «wune. véritable  débîUté 
4)aralf  tique.  Enfin  ipp  lait  .emprunt  ^  IMt  Qiuymsci  de  Y.oavniyf 
^Indique  pas  autre  chose  qu'un.a^faîWiSMiil^  di^H^ei^res  iitfé- 
^rieurs  en  rappoft  avec  r^stb^i^/général^tdQ  sujet*.    : 

.Entre  la fj^îMesse  et  Ja.paral^e,Ji^e4ffe^ le j^^jfsiis  établi 
4ifFéreneç  capitale  i  cepeoid^t  il jn'est  fus  jiniiossible^ue  T^iie  soit 
prise  pour  rautfv^f. si  )'obsei;v#ileqr  ^e Ja«»e.  eHtnalUcih  pai^  tasiNré- 
Tentions.  Gomment  éviter  la  cpnj^iffftf  G'^ce  qiue.liaus  nUons 
chercberj 

.  Reconnaissons  d'abord  que  les  «lînicîois  expémmentéa  et  eâten- 
Uiis  ne  s'y  trompent. gu^re,  et  pourtant  la  g^elenee  n'a  tracé  attcune 
f;ëgle  précise  sur  ce  point  d^.diagnqstie. différentiel.  En^^uoi  Iftjia- 
ralysie  diffëre-t-relle  de  la  foiblesse^  à  quel  sigue  peHt-«n  les  ditf- 
tinguer?  Voilà  ce  qu'on  ne  nous  dit  ;pas  eii|^essé»etit.  Bten^pie  la 

^ .—. : Ll-^u^...: : L. -^ -^ ^ 1 il^iid. 

..  et)  Ptat«^  Thèses  A)  Pari»  }iste.  i  ' 


.iii«Meeë«ottMÉtMèfh«  fMtfiif<tdM  M  ataUrHVy  a  «tes  au- 

'UmhIoo^  0iBlii9<teFÉppelle.f«.Iii^fcltBhdc|i]«^      rrifiMdi»; 
0r  pMideratMafci  Itoat  Mb  d^.6(ov  MrativMi  :>  > 

,OiMa4r0ft)|li^|iitfiierra»ikMàiM^^ 
iauetktvjm  i^ntte  li^fe  (|Ét rwthiSaiq  te  «fBtèflie>iièrfè«t  nuM», 
y  compris  ses  annexes,  les  tissus  contractilik^  Mai^iOcliedMililion 
•  Ar«st  ffÊB  -Jbste  (  H  »'w  iBiatineà  qoèîl'èiFSoit  joi  mAuré  der  fmiBver 
que  ibnÉaleil  pmlfsiesdtt'iileuviiiiieRtttnY9<lu'àadéfiBiut^ 
VfiMutaîte.  L'tÉqMisiilfililii  de  se  mouvoir  pmitlieiri^Jit^ 
tabilili  d^  la  fibre  fiuisciitaitoi  îùvoquée  plixÉ  bàut  à  Ifoeeksiouides 
paralysies  palatines;  eUéâépeikiisàfreknént;diiisiiombrë'de'eèH,  de 
rirrégabnité  dlâ  efforts pldtôt  qttédeleoriniulisaïue}  <tavbit, 
pai'ëjèfllfri^  dest^araplé^iques  hmprrleiirJaiDbeaveoviTaolté^  sans 
aykMP  pourtant' ta  laottlté  de  mai^ck^  de  se  màiitlenil*  dads^ipi 
BttftîcUi  vettiisalef  ce  n^i^t  pas  la  fim^e  qdt  leur  manqué  )  é'cHt  lafia- 
eulté  d'ta  réglée  l'ea^ploi.  La  paraiysîsi  en  ud  mot^  Msuite^  dans>uh 
eertaiÉ  niBobre  de  eaa,  de  la  perversion  de»  fouctiéns  du  Sfst^taK 
motetti!^  é'un  défaiit ée rai^oift  «ntre lesdhrersesactivilés orgah 
jliqlieaqui  eotaDidpefi^àrafkompfisdcmëdtéeséicMliFcmen  et  nttn 
d'une  absence  de  force  motrice.    .  i       • 

'    Ainsi  la  patalfsîe  n'est  pas  ■toeMirâmbnt  onb  .asthiide.  du  sys«- 
-tèide  nwlettr.  (  :       . 

D'an  antre  edté^  i'aididmeidiAuie  utàneéeëu  qrstilmëinteor 
-peut tt^ètJfè paa.de h paralysîev    .  ', 

A  la  fin  d'iinâ  maladieiB^Ye^  Ice  siût>s  sont'4udfueMs  plonges 
didifi  tme  liÉlleiali»îe4  qu'ibiiséitntclottés  sér^leorliluns  poup> 
Toir  bottger  ;  leur  parole  ùêM  <étèîBle^  èt^  peur  se  .fii}re  entendrev  ils 
semUeat  réunii'^tites'kSrforqM  de^ftiikiratioD  :'ao^i'redoIeot^ 
•drdioaiitmâQladevant  VfiS&xlqat  eda  nécessite.  Ita.de  pëuyent  se 
servir  eux-ifièmes  t  OD  ^t  obligé  de  M  hdre  nunger;  Estvce  de  h 
paraljrsieP.Ndn,  e'efttnnfeeiceskiVie'débiUté; 

Dans  l'état  syncopaL incomplet^  quandla connaissance  survit»  le 
sujet  voudrait  irassurer  cejox  qui  ren|tourent ,  il  youdçait  les  aider  ; 
maisi  malgré  les  ^irdres  de  5a  volonté  yles  organes  B5f*#(^^ 
de  mouvëan^ts,  les  hienibres  testent innnKftltes  ;  et  ta  parote  tt^Mr^ 
SW^éè-lèVM.  Eà^cfe /delà  pâfâli^àîé?^  dâvàiitaèé;  è^ektUtH^ 
solution  moipoèiitanée  d^  ^rceni   /   -: .-. ....:' 


Jtt2  MËlll«III{K.JMiMIIAUX. 

II  «b  est  à  peu  prtsdtf  mtfinie dpBâ  ta  pMdte Initiale de>oe0tÉiB6s 
.  tfFeiâiaBS  malignes  ^  ofi  la  prostiation  reiieaible  fort  à  «taé  paralysie 
:  giAiémle«  A  Ton  n'a  égard  qo'à  rimpiiissaiiee  oà-se.tRNnreiit  les  aa- 
lades  d'exécuter  les  meutemeiits  Toioiitaires  et  d^esprimer  leur  peor 
Sée*  Daùa  ta  pérûxteai^e  da  ohotéror  les  malades,  e^oés  et  atones, 
tonune  cadavérlsés,  ne  soot  pas  poor  cda  irap^sde  paralysie.  Tel 
est  le  seniiment  unaninie. 

Sar  qiloî  se  fondent  ces  disttnelimis?  Sor  ceet  :  ijoe  rimpotenee 
•  motrice^  comme  la  torpeur  des  s«is,  est  de  niveau  avec  r^dunâsement 
i;âiéral  de  toutes  tes  puissances  de  la  vie.  Ibiites  les  actions  oi^a- 
uniques  étant  amoindries  ou  encfaninées  an  même  degré ,  c^est  la 
'  vitalité  elle-même  qui  fait  alors  d^ràt  (1). 

.  La  suppression  jnême  complet^  de  la  eontraetilité  mnsonlaire  ne 
seraitdone  pas  une  paralysie  proprement  dite,  si  elle  dépendait  d*ane 
perte  radicale  des  forces.  Au  eontcaire,  on  appellera  jn^emeïit  ainsi 
•une  débilité  peu  prononcée,  pourvu  qn^elle  soit  partieUe ,  limitée 
-à  nne  petite  région  du  corps,  ou  que  damoios  èHe  ne  soit  pas  en 
rapport  avec  le  niveau  général  des  iteces,  mesuré  d'après  la  con» 
-iractiltté  d'antres  organes  musculeux,  homologues  on  non,  et 
id'après  rinlensité  des  différeats  actes  de  la  vie  de  relation  ou  de  la 
vie  organique  chez  le  même  sujet. . 

En  définitive,  la  paralysie  est  autre  diose  que  radynamie  :  elle 
peut  s'y  associer,  elle  n'en  est  point  une  expression  nécessaire.  L'as- 
ihéttie  de  l'économie  entière  pent  rendre  la  paralysie  immteente, 
mais  celle-ci  a  sa  condition  prochaine  .du»  l'état  morbide  du. sys- 
tème sensitivo^moteur  ;  atte  dépend  non-seule&ient  de  l'absence  de 
force  nerveuse  et  dn  forée  auisetriaire,  mais  aussi  de  l'inaptitude  à 
conduire  tes  impressions  ou  les  excitations  motrices,  du  défiiut  d'ac- 
tion réciproque  entre  les  diverses  dépendasca  de  l'appareil  moteur 
et  sensttif,  et  peut-être  d'autres  circonstances  encore.  En  foisant  le 
mot  paralysie  synonyme  de  faiblesse,  on  étend  outre  mesure  sa  si- 
gnification; en  localisant  cette  foUriesse  dans  le  système  nerveux , 

'  -    ■  ■  ■  • --  ' -■   -  - r      '•    .  -     ■  ■  -       •       j 

'  (1) Tel  est  le  dernier  terme  auquel  dboutîMent  oeruines  maladies  graves,  dont 
notre  obiervêlioa  38  offrirait  UB  exeoipls.  Je  ne  crains  pas  qu'ion  s'empare  de  cette 
j^aratioo  pour  m'objeeter.fue  ce  cas  ne  desraic  pas  figorer  dans  la  cat^aorie 
des  paralysies  consécutives  aux  phlegmasies  franches;  je  répondrais  que  je  ne 
m'oppose  pas  à  cette  élimination,  pouryu  qu'on  y  soumette  des  faits  semblables 
observés  à  la  suite  de  la  dipbtbérie  ou  dfaut^es  ^feeilmis  maligne»* 


PAftâLirMES.  sas» 

la  déâBîtion  cesse  de  s'appKquer  àairtre  chose  4«*à  b  pamlyrie  vé** 
ritable;  mats  eUe  n'en  comprend  plus  toales  les  formes.  Poar  qw 
ccAte  définition  embrasse  tons  ks  ol^els  définis  et  ne  conilenne  qu'à* 
ettx,  il  faudrait  l'établir  dans  les  termes  suivants  :  la  paralysie  est 
la  diminution  ou  rabolition  des  facultés  de  sentir  ou  de  se  mou- 
voir, ayant  pour  canse  immédiate  dès  tromUes  féoctionnelSv  av«te 
ou  sans  lésion  apparente^  d'une  ou  de  plusieurs  parties  de  rap^> 
pareil  sensitivo*moteur. 

Ces  Tues  m'ont  toujours  guidé  dans  la  recherche  desfaits,  et  je- 
pense  que  c'est  pour  les  avoir  négligées  que  phisieurs  observateurs 
se  sont  mis  à  côté  de  la  vérité. 

Grftee  à^  toutes  les  causes  d'erreurs  etposées  longuement  dans  ce 
chapitre,  la  fréquence  des  paralysies  diphthériques  s'est  dotic  trou- 
vée singulièrement  exagérée.  Pour  quelques-uns^  cette complioa-  . 
tion  sm*aft' presque  la  règ^e;  pour  d'autres,  il  y  en  aurait  encore 
la  proportion  énorme  d'un  cinquième  ou  d'un  quart  des  faits  re- 
cueillis. Toutefois  il  est  des  médecins,  méritant tovte  confiance, 
qui  n'ont  pas  été  aussi  malheureux  dans  leur  pratique;  ainsi  M.  le 
D'  Sdierier  n'a  rraoontré  que  trois  fois  ia  paralysie  sur  160  cas' 
d'angine  couenneuse,  c'est-à-'dlredans  moins  d'un  50"  des  eiis.  le- 
dépendamment  des  sértesacci^nlellesque  le  hasard  pr^ntepar- 
fote  à  tel  ou  tel  observateur^  on  peut  rationnellement  prévoir  des 
proportions  plus  considérables ,  surtout  dans  certaînes  épMéraies 
et  chez i^^aines  populations. 

MT  Sellerier  exerce  à  la  campagne;  nous  observons  dans  une  cité 
populeuse,  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  souvent  détiestables:^ 
il  n'est  dionc  pas  surprenant  que  leseempiicatiofls  delà  dipbthérie 
soiaat  plu^  noml»reuses  chez  nous.  Mais ,  je  le  irépèl»,  on  en  a  grdssi 
artifieieUement  le  ehifhre. 

Prenons  pour  exemple  le  mémoire  de  M.  Maingault.  Ce  travail 
est  basé  sur  43  observations  (apportées  avec  plus  ou  moins  de  dé- 
tails. A  la  vérité,  nombre  d'entre  elles  manquent  de  n^sei^ne- 
ments  posit^  propres  à  mettre  en  évidence  la  nature  réelle  de 
raSection;  néanmoins  je  consens  à  mettre  tous  ces  foits  douteux 
sur  le  compte  de  la  diphthérie.  Je  n'hésite  pas  au  contraiM  à  en 
retirer  trois  qui  se  rapporfent  manifestement,  comme  on  l'a  vu 
|dns  haut,  à  l'angine  inflammatoire  simple,  avec  ou  sans  herpès 
guttural.  Cinq  auflres^  d^  cités  précédemment,  aœ  paraissent 
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mm  éemt  ^Ue  rtf^^  nu»s<fl^iti».  Dfto^  nacag^  ]•  ne  pais-dé^ 
(^y  w.  0titM^  «bose^ue  AiT' Uididtyci  €t  de  Ikfh 
(^  OIS  iMt  ftMTt  (ttififMt  de  pinsieuis  astres,  iMmiculièrsment'ie 
criai  qaî:«niMrlieiitàaL  te  piofesgev  GoiMlfB  et  chei  celai  «te 
M.  |jHll«fd^HAèv.B^,liùtedâiiitéfaialyti9Msda  s«îetiiiiaiitai( 
ËMîotit,  lwdî»i|9eiâ  netteté  .des  léiioiMêseOBlirastiltiavept  cette 
am^rwce.  Ab  i)éi»té  imiiie^iir  cclenen»!  est  <u|^i  aiFàiscié  fne  le 
physique.  Cette  fille,  dit-il,  parait  être. dams  ae  état  complet 
(|ldiPtÎ9W.9  ' 

Hmv^M  foift*  tapiiplipie  a.^^lai  ewséquenoedela  pne^menie, 
et  noa  d'une  dipbthérie  eutanée,  doolio^vigties:  Bravaient  pas  été 
r^omif^i  iriOFarqj»Hlsétaè(^Q8Baéft  esisteiv  et  qn^îl  iuideaftiad- 
mettra  ,p^q»peic|iyi^0nt  pQUi^  Itt^iMseÎBS  de  la  eause.  Yoiià  par 
cofuéqHfmf  19  6^  jidéfiaiq«er  swoQ  total  ^43  obserTatinos.  Ën^ 
Qçn^iW^  to  .3%fxe«i|rte8  Testant»,  ;serai)^ik  pémîs  de  retrancher 
7  piiia|lpie$  iQ^te»,  du  genre  dt.eeUe$  qne  Tanteuff  lui^mèmçoqp-. 
IBfljm  i  Ûf»  IMpws  totmnatiqttes,  et  qui  n^ont  rien  de  commua  avec 
l^ja^pikpà^fiéçiAfm  tii^ï  pDlncipe  moiiiide  ;.ce.i|nlea  sempieeédéH 
mi  à  96  ki  Aopbiiedef  oanvtt^iws  pa^ytûiae&attnhiiatdès  i  la 
dv)i(Mrie  ^nUsrn ,  m  deiKm  de  l! aak»  locale  des  paocesm^  in* 
fi^fli^teîmqitleUedéteBii^BCLilaiiel|e  m'en  tien»  peéo^ 

deet^  ;  et  je  constatr  que  te  nombre  total  des  pavalpsies  dtphthéri<> 
qii^pipiiljrrait  ètreAcifa^ent dioûnaéd^un  quart,  sî|ottS  leeiïiils 
étaient  soigneusement  catégorisés  d'après  les  Pèglçsd^un  diafgnostic 
^iÊlfimUifAfHfmnfmi  ei^  remarquions-té  hiea>  ces  éltmfnations 
f^têmmt  ipDa4q»etO|itf^!^{]^.MgineaiStm|^e8,  ainsi .qi»''aax  ap-. 
tm  mlpdi«S(M6llJto!feéÎ69nokMal9fé.ccs.ref^ 
1»  dvNli^if^  C9irt^«^ia^  3aiis  donteâ  fempeeter  sxLt  W  phl^- 
masies  franches;  mais,  à  l'aide  de  ce  triage  sévère,  Ja^sufériOPité' 
nmivvm^  dç  m,  CQtnpUeatipQSiparairti^uei  deriendrqit  oeetaine- 
mtent  «90103  liprasantq.    .         <    ,  :  ^ 

M^  dîfif9At  t^uAi^rbenre  qtae  les  paralysies  ph^rjrdge-^alatkies 
nljivsi^.  ma  M  wvmsBi  ^tD  VMiim  (Spédd^np  difeeotp  de  la 
cmmi^ifi^tMHqw^»  n'oit. continuais ))a$  mom&'à  ins  (aîsser  sur 
l^  pompte  des  angines  cooennev  w  nellgties^  parcri  que  je  compas* 
rgv5  fSi9llmfrcé:euK  dAginiss  yni^ires,  qui  bép^ientîdps  méoie&cir- 
can^anoesianatpittîqnes  t^ur  praduineides  pasaty^esi  locales;;Mafe^ 
siJ'Mivniiliaîldt^blisiunipbDallèip  iogiq«tintrei8»ppiBlSrsite'dei9 
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dipiiAtfitftla)Ai»'de9iatil»e8  9iai|i«e$  âigifCseii  génènit,  ii'fttu^ 
dyait  pspcédsird^ttiè'taiitwttoQOii,  mu«  peine  d'opposer  entré  dies 
desi^ote4^ii&H)|ltxiii|teniéi)t6dii«p«ra  Éfi  effet;  si,  ddtis^^ad^ 
celcHé  i9MisliqiiC4  ut»  feisflk(«alMr')5iu  mènie  tftre  et  lés  amyosthé-^ 
Bt«a  p^patlie&BtM  pemlf  ri|»  éiffiisès,  ftii  iiMèirÀieles  médecins  en 
erreur  av^  VaptilodenieHe  4a  pdlsovi  dipbtiiériqîie  à  déterminer 
dca  pliâioHiëiies>  paiaiptiiiiiesi  AuciMe  maladie,  M^elle  plus  graVe 
q«e  la  dipbtliérig>elIe<«ci«Q)e^  ne  pn)dttira  antant  de  parai|rsfes  lo- 
Q$iie$:qw  cette  decnii^e^  ri  li|&  altérations  qu^elie  détermine  n^ont 
pas  Ifiw  fiîrigpe  dana  i|ne  véffmk  diant  les  rameaoït  sensitift  et  moteurs 
trav^psent  umoaiiiil  osae«K.  La-dysetutérie,  lafièVret^otdè,ia 
fièvre  puerpérale,  dwDnent  bien  lieu  à  l^tmmoitHdté  des  plans  con-- 
traoliiç6  dfs  visq&res  «ffeétés  en  produisant  un  trayaîl  infiamma- 
toiisa  aigu  daas  les^flbreg  nrascuiaires,  mais  elles  ne  sauraient  dé- 
termin»?  ees  paralyaies  loealeis  8uceessi?«s  que  j -attribue,  pour  la 
pliipavt,  à  la  eompressièn  des  rameaux  nerveux.  Supposez  au  cou- 
traire,  pour  uttiKStanii,  qu^uoefi^rre  ait  pour  manifestation  anato- 
miqqe  iine:pUe9nuottt'(i«>la  région  parotîdiefone  et  de  la  fin  de 
l'aqvedoc  de  Faltope ,  comme  la  diplHhéifie  a  pour  siège  de  prédis' 
lectioa^  in^stîiNila  <ieniman  des  Toiés  digestives  et  respiratoires  : 
eh  bien ,  j'affirme  d'avance  que  cette  fièvre  s'accompagnera  aussi' 
sûQviant  de  ^nlysvB  locale  i|vô  l'angine  couenneu^  et  par  un  mé- 
canisme identîq»^.  Sc^kmént  ee  sek*a  k  tronc  du  fecial  qui  se 
trouvera pompnoaiîs,  eâ  nonplm le  njsr^ patelin ;'ce  seira  Phémipié-' 
gieiacîale>qiii8urviendBayetaion  plàisia  paralysle4imitée  au  TOilé 
do  palfis.  Ainsi»  d'une  pari,  aneimaladie  gravées  isepUque  sera- 
esenpÉe><|e  lacaaipiiDaJtiimipilnMa  èeeupey  ^tid^liffe  pa^t^  unC' 
maladie  simple  et  bénigne  déterminera  des  paralysies  locales  aussi' 
fDéflpièDrabat  que  des  angine»  de  toutes  sortes,  pourvu  que  ses 
actes  morbides  aient  pour  théâtre  un  organe  animé  par  un  nerS^ 
strictement  inclns  dans  une  pièce  du  squelette  de  la  région.  C'est 
encore  une  fois  cette' particularité  anatomique  qui  rend  compte  de 
la  fréquence  eïceptî^nùeile  des  paralysies  locales  çujccessiyes  d^pj^ 
les  pl^iep;f»^sije;$  gutt|ira,l6$,  Poi^.^e  fa|rç  we  jiMfite  idée  de  rioter-^ 
vention  directe  du  poison  diphthériqiie  dans  I»  prodnetkm  déi$  pai^- 
lysies,  il  convient  donc  d'^ëliminer  ces  afûyosthénies  paiat|u,çs,  ip§- 


ad6  niÉMOlHIâ»  OKiGiKAIlX. 

réupis  parM.,  Maiagaiilt<l)  ;  oequiipemet-dei^éë^pe,  ai  définitive, 
^28,  au  lieu  de  43,  le  nouibee  des  pamlyaies  rédkmaitkiq>utable$ 
à  la  dipbtbérie.  Lafiréqiiieiieefelttîvedegparalynesdqplithériqttes, 
comparée  aux  autres,  devrait,  à  omiAVis^  s'élabiir-^r  oeMe  base. 
Ainsi  va  se  rapeti^spit  par  .degré  le  apectre  efPraj^nt^des  {MMif- 
sies  préteodues  spécifiques  des  Moines  eôttenBèusès  iàali(fiies. 

Ce  n'est  pas  seideBEieii^  parla  &éqii«Ke»exlvème  de  ses  cowplî- 
cations  paralytiques ,  que  l'angine  maligne  s'éloignerait  de  toutes 
les  autrfô  maladies  aigjuês;  daas  Topixlion  générale,  la  paralysie 
dipbthérique,  toujours  ideatique  à  eUe^mémef  ne  ressemblerait  à 
aucune  autre.  Voici  les  caractères  invariables  qu'on  lui  assigne  : 
Les  accidents  ne  se  montrent  «que  dans  le  décours  ou  la  convales* 
cc;ace  de  la  maladie,  ils  débutent  invariablement  parle  pharynx  et 
se  compliquent  bientôt  de  troubles  visuels;  les  membres  ne  sont 
affectés  que  plus  tard,  et  les  inférieurs  scmt  toujours  les  premiers 
et  simultanément  atteints;  Tanésthésie  est  le  trouble  initial;  elle 
est  suivie  par  l'amyosthénie,  et  quand  les  membres  supérieurs  se 
prennent,  c'est  de  la  même  façon.  Puis  les  phéaomèaes  se  dissipent 
dans  Tordre  inverse  de:  leur  apparition.  Voilà  ce  type  morbide  que 
les  spéciflcistes  nous  donnent  comme  exclusivement  prqf^re  à  la 
diphthérie. 

.  Mon  travail  est  une  longue  réfutatioa  de  celte  croyance  erronée. 
J'ai  montré  déjà  que  toutes  les  maladies  aigués  peuvent  entraîner 
des  conséquences  analogues;  j'ai  fait  voir  enpartkolier  qu'on  cas 
de  varioloide,  observé  par  M.  Pidoux,  avait  été  suivi  d'accidents 
paralytiques  identiques  à  ceuX'Jà.  Il  me  reste  à  prouver  que  les 
paralysies  diphthériques.sont  loin  â^avoir  l'ontfornité  qu'<Hi  leur 
prête. 

Reprenons  une  à  ni^  les  assertions  coatenties  dans  le  résumé 
qtii  précède. 


(1)  Obs.  3 ,  17,  26,  41  et  42.  La  proportion  de  ces  païutyines  locales  est  bien 
plus  considérable,  si  Ton  tient  compte  de  l'ensemble  des  faits  observa  L'anieur 
du  travail  cité  n'avait  envisagé  que  des  cas  de  ce  genre  dans  sa  dissertation  inau- 
gurale; il  en  aurait  pu  mentioniier  beaucoup  dans  son  nouveau  mémoire,  s'il  l'a- 
vait jugé  utile  dans  Fintérét  de  la  science* 

Lorsqu'une  analyse  plus  rigoureuse  des  phénomènes  aura  permis  de  soustraire 
quelques  troubles  visuels  aux  paralysies,  on  éliminera  de  môme,  avec  raison,  delà 
classe  dès  paralysies  essentiellement  dipbthériqàes  les  amyosthénies  palàftines  qui 
en  seront  accompagnées. 
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c  La  paralysie ,  dit-on,  ne  commence  que  dans  la  convalescence.  » 
Or  j'ai  insisté  plos  haat  pour  établirqueson  apparition  peut  coïnci- 
der avec  la  période  d'activité  du  mal.  Les  accidents  paralytiques 
évoluaient  concurremment  avec  les  autres,  dans  trois  observa- 
tions* de  MM.  Faure  et  Gorbel ,  citées  au  commencement  de  ce 
chapitre. 

«  La  paralysie  frappe  d'abord  le  pharynx  et  le  voile  du  palais;  aussi- 
tôt après  viennent  les  troubles  visuels,  i)  Les  partisans  delà  spécificité 
n'ont  cependant  pas  hésité  à  reconnaître  la  nature  diphthérique 
d'une  paralysie  des  membres  chez  un  malade  de  l'Hôtel-Dieu,  qui 
n'avait  pas  eu  préalablement  d'amyosthénie  palatine.  I^a  paralysie 
du  voile  n'existait  pas  chez  deux  clients  de  M.  le  D^  Loyauté,  qui 
cependant  avaient  été  atteints  d'angine,  et  j'ose  prédire  que  cette 
dernière  localisation  manquera  le  plus  souvent  lorsqu'on  aura  af- 
faire à  une  affection  couenneuse  qui  épargnera  l'arrière-gorge  (1). 

«Les  extrémités  inférieures  sont  toujours  envahies  avant  les 
membres  thoraciques.»  Pourtant  une  femme  traitée  par  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  ressentit  d'abord  des  fourmillements  dans 
les  mains, 'ensuite  dans  toute  la  longueur  des  bras;  elle  éprouva  en 
même  temps  de  l'insensibilité  tactile  et  de  l'analgésie,  et  ne  pou- 
vait plus  se  servir  de  ses  doigts ,  tandis  que  les  membres  abdomi- 
naux étaient  et  restèrent  toujours  parfaitement  libres.  Il  parait 
en  avoir  été  de  même  dans  deux  cas  observés ,  l'un  par  le  ly  Gull, 
et  l'antre  par  le  D*^  Kingsford  (2). 

«Le  premier  phénomène  observé  du  côté  des  membres  est  tou- 
jours de  rinsensibilité.  b  Chez  une  malade  de  mon  service,  il  y  avait 
non  pas  duninution,  mais  exaltation  de  la  sensibilité,  comme  l'a 


11(1)  U  fout  d'aiUeurs  se  garder  d'admettre  la  paralysie  palatine  sur  ce  simple 
renseignement,  que  la  déglutition  était  pénible  et  la  voix  nasonnée.  Le  nasonne- 
ment  peut  tenir  à  ^obstruction  des  fosses  nasales  par  la  muqueuse  tuméfiée,  et  la 
douleur  qui  accompagnait  la  formation  d'un  abcès  tonsîllaire  à  pu  «tre  prise  pour 
la  gêne  paralytique  de  la  déglutition. 

M.  Barthez  m'a  dit  avoir  vu  la  paralysie  du  voile  sans  angine  préalable.  Mais 
chez  le  petit  malade  observé  par  noire  savant  collègue  de  rbèpital  ^>ainte -Eugénie, 
il  y  aTâit  eu  diphUiérie  du  conduit  auditif ,  ce  qui  rend  vraisemblable  une  propa- 
gation d'inflammation  à  roreille  moyenne  et  de  là  à  l'isthme  guttural  par  la  trompe 
tf  Eustacbe.  Le  mécanisme  de  la  paralysie  était  donc  le  même  que  dans  le  cas  de 
phl^^masie  phaqrngîenne primitive. 

(2}  The  Lancetjnojeiûbrei95S. 
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obsçryé  de  son  côt0  M,  le  D''  Açoal  Uftç  autre  fi^s  Ia.BW^jESje:4a 
mpuveiiajçnt  ^i^ii  généraile  et  la  s?BsibiUtç  par64tçromt  qQoçQnée- 
«U  pî^r^ilysie  dévdpppé^  daps  le$  ei^tréwHét^ipférieijrç^  «le  tarde 
pas  ^  s^§mv  les  bras.  »  Elle  n'en  resta  f^  moins:  cûOi^oée  dans  les 
membres  abdominaux,  où  eUe  devint  complète,  cbe^n^e  petHe  i)[^r 
lade  de  M.  Blache.  Les  membres  thoraciques  conservaient  également 
leur  motricité  sur  unautre sujet»  biea que  la  paraplégie  ft^t  ^l^so- 
lue ,  et  que  les  muscles  du  tpqnc  et  du.  cçu  fassent  ejiu;^mi$me$  pa- 
ralysés. U  s'en  faut  donc  que  la  paralysie  soit  toujours  ^ispeAd^uite 
et  généralisée- 
ce  La  paralysie  est  toujours  bilatérale,  elle  marcbç  paraP^leipept 
à  droite  et  à  gaMcbe.i»  Eb  bienl  cbe^  la  malade  byper^^^bé^eà 
laquelle  je  faisais  aUusion  tout  à  l'bieurfi ,  Vaxa^j^tion  d^  la  «c^q^i" 
lité  fut  d'abord  limitée  au  côté  gaucbe.  D^ns  unautre  cas»  lesfam^ 
millementa  étaient  bornés  au  pied  et  à  la  jambe  du  cûb^drçitr  ai«^ 
qu^  ri»sensibilité  qui  deyint  abspljie  ;  le  malade  ii|^ppwy?it*aquwr 
ce  membre  qu'^veç  une  extri^mp  <Jif6çul|4  m  s'appuyer  dessus  >  il 
le  tri\îuait  ç t  boitait  d'une  ww^r«  tc^^-prqno»eéiç. 

Le  çneumonique  de  M»  Revillout  ;akvait  unep^raiy^e  croisée  dç 
lajaœbeç?uQbeetdelam.aindrQit^.;     ,      .  . 

Nestor  M ,  réputé  atteint  d'angine  coueuneuse^nalig^^  of- 

frait  une  paralysie  beaucoup  plus  prononcée  dans.  le$  membres 
droit§;  c'était  l'inverse  poiir  mon  malade  Casimir  Q^v^m  auquel 
on  accordait  également  une  angine  légère  ^  uu^is  de  ma.4Yaif;e  ua-» 
ture(i).  Plusieurs  fois  le  stirabisme  fut  ^w)^^r^l  p^^  ^ne  cjr- 
eonstançe,  la  vue  n'était  Clément  troublée  qq^  d'uip^seu)  ^té. 
Çnian  Mr  Troj^wtt  ^  qité  le  fj^itd'MU  enfant:  <çbw,. ««Ma. ft)mw 
hémiplégique  était  si  nettement  définie ,  que  l'éminent  professeur 
crut  un  moment  avoir  affaire  à  une  affection  tuberculeuse  du  cer- 
v>eMi.  Ainsi,  po&r  être  eieepHomell^s ,  les  formes  unilatérales^  de  la 
paralysie  ne  sont  pas  très-rares ,  puisque  j'en  compté  plas  d'une 
demi-douzaine  sur  le  total  de  43i  observations  réunies  par  M.  Main* 
gault. 

«  Les  points  affectés  sont  (e  gosier  et  les  quatre  membres ,  asse; 
souvent  les  org^Jues  yi^eJs,,  plus  rarement. le^  m\mU^  du  Isone^» 


(1)  Cet  arg^iiment  est  valable  contre  ceux  qui  c3<NMnui»iM  A  yntt^  dana  «a»  tMia 
faita  des  caa  d'angine  diphthérique  maligne  oatimt aH.IWWd^  d^lbépt. 


Tfli&fi^y.ea  0^  U  régies  eap^udmit  h  rc^liiin  et  in  vernie^  ordi^ 
Qfiir^ilH^iil  éfsamgni»^.  aoot  parfois  eoippromis  m  mèno»  degré <|iici 
dam  U9e  p»rap)4Bte  par  iésiiKi  ^  l«  moelle  éinnièr e,.  eomme  i^eh, 
s'e^tvu  Qbei;AI.  le  fiuré  de  B^rt^  Un  nuire  ivalade  de  M.  le  {y  Sel- 
lerier  nvaiç  une  paralysie  du  reeUiaiâeciIeiQeiit.  U  en  fut  de  mènie. 
PQur  w  eofaat  qlmrYi  i^  MM.  Dewulf  et  Trousseau  ;  on  croit 
avoir  n^mpQlré  une  paralysie  faciale  double;  quelques  malades 
éimni  affe^^tà!  d'un  bégayemeat  paralytique.  Or  notre  expérieuce, 
encore  toule  ueii^e^  ne  m^  a  montré  eertainemeat  jusqu'ici  qu'aa 
petit  uombre  de  oea  formes  eseeptionuelles*  A  ceux  qui  gardent 
une  ftH  aveugte^  dans  l'absolue  fixité  du  type ,  Tavenir  réserve 
enoora  d'autres  surprises. 

Ba  ttemoéy  sur  43  malades  dwt  Thistoire  est  relftlée  par 
M.  Maingault,  14  ont  offert  des  paralysies  différentes  de  ce  pré^ 
tendu  type  immuable,  d'après  lequel  on  devrait  recopnalfere  tou- 
jours et  sans  peine  Tîntervention  de  la  eause  diphthérique.  Si  l'on 
y  jMt  7  auitfes  m^  mentionnés  ici  d'apràs  dilférenu  travaux  y  et 
je  n'ai  pas  pris  1^9^  soin  de  relever  toutes  l/es  exoeptions^  on  aura  uft 
total  de91  eas^deparaiys^es  liées  aux  «ogines  ooueoneuae»  maUgJies 
qui  échappent  i  la  loi  trop  absolue  posée  par  lesspéGiâeistes.  En<* 
core  quelques  îndividas  ORtrils  présenté  simiidtanémettt  (dusieurs 
coMradietions  flagrantes  k  eette  règle*  Les  paralysies  diphthéri*- 
qws  n'ont^  doue  pais  la  caraetftre  uniforme  qu'w  se  plaît  à  leur  ac<i 
corder;  elles  swt  r^Uemeni  mm  diverses  que  e^e»quî  se  mon^ 
tr^ut  dans  tout»  antrft  affioctiou.  £poqiie  d'appariiiouv  fiome 
symptw^aH^me^?  idéalisation  restreinte  ou  multipliée,  marche 
pil^gressive  et  rétiograde ,  tout  peut  varier  et  tout  varie  ea  efifét  « 
siitvanb  imcm. 

Au  milieu  de  fme  diversité,  en  apparence  caprleiense,  la  nature 
observe^  pourtant^  comme  en  toutes  choses^  des^  Iiègles4|ue  IflHimme . 
doit  chercher  à  saisir;  continuer  à  englober  toutes  ces  formes  sans 
distinctions,  sous  le  titre  de  paralysies  diphthériques,  c'est  vou- 
loir perpétuer  une  confusion  aussi  préjudiciable  à  )a  clinique 
qu'à  l9  physi(>tagie.  En  examinspt  ces  pbépoménes  avec  attention» 
on  est  bientèt  en  mesure  de  les  séparer  en  groupes  naturels  par  un 
ensemble  d'analogies  itf  de  différences  :  ainsi  les  uns,  comme  dsfis 
les  érysipèle?  ou  les  fièvres  éruptives,  par  exemple ,  se  montrent 
durant  la  période  d'activité  du  mal  \  les  autrj^f  n'apparaissçj^t  qu'au 
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moment  de  la  convalescence.  On  n'observe  pas  dé  ces  paralysies 
initiales,  prodromiques,  dont  j'ai  parlé  à  Toccasion  de  ta  variole,  et 
que  je  compare  à  celles  qui  résultent  des  intoiications  par  des  poi- 
sons minéraux  ou  autres  ;  mais  nous  retrouvons  des  paralysies  sym- 
ptomaliques  d'une  lésion  de  Tappareil  sensitivo-mbteur,  et  d*atttres 
dites  sympathiques.  Les  paralysies  symptomatiques  se  décompo- 
sent, ainsi  que  je  Tai  montré  ailleurs,  en  celles  qui  ont  pour  con- 
dition prochaine  une  perturbation  fonctionnelle  ou  un  changement 
matériel  des  éléments  mêmes  de  la  région  affectée ,  et  celles  qui 
reconnaissent  pour  cause  une  altération  anatomique  de  Vaxe  céré- 
bro^ptnal  :  celles-ci  centrales,  ceiles-Ià  locales  ou  périphériques. 
Par  conséquent  trois  catégories,  y  compris  les  paralysies  indirectes 
de  voisinage  ou  symptomatiques,  dont  nous  allons  avoir  à  justifier 
Tadmission. 

Parmi  les  paralysies  locales,  celles  du  voile  du  palais  et  du  pha- 
rynx sont  devenues  vulgaires;  mais  il  en  est  d'autres  peu  connues 
et  presque  entièrement  négligées.  Telle  est  celle  du  larynx,  indi- 
quée cependant  comme  posAble  par  un  médecin  anglais,  le 
D' Kingslwd.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir,  à  la  suite  du  croup,  des 
individus  opérés  de  la  trachéotomie  qui  ne  peuvent  plus  se  dé- 
faire de  la  canule  sans  être  pris  d'une  grande  dyspnée  ou  menacés 
de  suffocation.  Ce  phénomène,  j'en  conviens,  peut  reconnaître  plu- 
sieurs causes,  notamment  le  boursouflement  de  la  mucfueuse,  des 
brides  et  des  cicatrices  fibreuses  du  larynx;  enun  mot,  un  rétré- 
cissement organique  de  la  partie  des  voies  respiratoires  supérieure 
à  la  plaie  trachéale;  mais  l'obstacle  à  l'introduction  de  l'air  dépend 
certainement,  en  quelques  cas,  de  la  paralysie  des  muscles  de 
l'appareil  vocal.  Unfiaiit  dontj'aipu  suivre  les  phases  principales 
avec  mon  ami  M.  le  D"  Boivin ,  et  qui  a  eu  pour  témoin  M.  le 
D' Paul  Guersant ,  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de  cette 
altération. 

Obs.  XLIII.  —  Anffite  couermeuse  et  croup;  trachéotomie.  Retour  à  la 
santé,  Dfspnée  et  suffocation  au  furet  à  mesure  de  f oblitération  de  Vou- 
veriure  artificielle  ;  seconde  opération.  La  difficulté  de  respirer  se  reproduit 
chaque  fois  qu*on  retire  ou  qu'on  bouche  la  canule.  Accès  de  saffocaSion 
pendant  le  sommeil;  aucun  rétrécissement  organique  du  larynx.  —  Henri 

D ,  âgé  de  3  ans  et  demi ,  d*un  tempérament  lymphatique  et  d'une 

constitution  chétive,  est  pris,  le  12  juin  1858,  de  fièvre,  d'un  peu  de 
toux ,  ef  de  rougeur  de  Tisthme  du  gosier. 
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Le  14,  plaques  blanches  pseudo-membraneuses  sur  les  piliers  et  les 
amygdales.  —Trois  eaulérisiations  avec  l'acide  cblorhydrique  étendu  ; 
ipéca. 

Le  15,. fausses  membranes  plus  étendues^  respiralion  bruyante  et 
gênée  par  un  obstacle  paraissant  siéger  au  niveau  du  larynx.  —  Nou- 
velle cautérisation  avec  Tacide  moins  atténué. 

0e  neuf  heures  du  matin  à  onze  heures,  la  respiration  devient  sif- 
flante, la  toux  et  la  voix  rauques  et  voilées,  croupales,  la  face  pâle,  les 
lèvres  un  peu  cyanosées ,  le  pouls  trôs-fréqueat.  —  fimétiqae  et  sina- 
pismes. 

L'asphyxie  fait  des  progrès. 

M.  Gubler,  appelé  en  consultation ,  pratique  la  trachéotomie.  L'en- 
fant rejette,  au  milieu  du  sang  et  des  mucosités,  quelques  lambeaux  de 
membranes  semi-concrètes.  L'opération ,  ainsi  qu'il  arrive  ordinaire- 
ment,  est  suivie  d'une  véritable  résurrection. 

Le  lendemain  16,  survint  une  bronchite  avec  tendance  à  gagner  les 
petites  bronches.  (  Julep  kermétisé,  révulsifs,  ventouses  sèches.)  Cette 
complication  cède  en  quelques  jours,  les  fausses  membranes  disparais- 
sent peu  à  peu.  —  L'enfant  est  mis  à  l'usage  des  toniques. 

La  canule ,  4*etirée  chaque  jour  pendant  linéiques  heures,  est  enlevée 
définitivement  quinze  jours  après  l'opération. 

Tout  va  bien  pendant  trois  jours  ;  l'enfant  peut  parler  quand  on  bou- 
che la  plaie  trachéale,  seulement  les  sons  quMl  émet  sont  beaucoup  plus 
aigus  qu'avant  la  maladie,  il  parle  avec  une  voix  de  tête.  A  partir  du 
quatrième  jour,  la  cicatrice  étant  complète ,  il  commence  à  éprouver 
un  peu  de  gène  à  respirer  dans  le  courant  de  la  journée  et  surtout  pen- 
dant la  nuit;  la  respiration  s'accélère  et  devient  bruyante,  comme  si 
un  nouvel  obstacle  se  reformait  au  larynx  ;  l'enfant  devient  nerveux  et 
agité;  ces  accidents,  d'abord  passagers,  ne  tardent  pas  à  se  reproduire 
plus  souvent  et  à  se  prolonger  davantage,  de  préférence  la  nuit,  avec 
cyanose  légère,  accélération  du  pouls  et  inspiration  plus  pénible  que 
l'expiration.  (Vomitifs,  i^vulsifs  cutanés,  antispasmodiques  divers.) 
Néanmoins  l'état  empire;  il  survient  pendant  le  sommeil  des  accès  de 
suffocation  que  les  parents  attentifs  parviennent  souvent  à  conjurer  en 
réveillant  à  point  le  petit  malade. 

22  juillet.  La  mort  par  asphyxie  parait  imminente.  Avec  l'aide  du 
D' Destouches, je  pratique  une  seconde  trachéotomie  sur  la  cicatrice 
de  la  première;  après. l'opération ,  la  dyspnée  diminue  bien  un  peu, 
mais  Tenfant  reste  affaissé,  avec  le  teint  pâle  et  plombé,  la  respiration 
encore  haletante.  Deuk  heures  plus  tard,  des  râles  sonores  et  humides, 
à  moyennes  et  petites  bulles,  remplissent  toute  la  poitrine.  M.  Bou- 
chut,  adjoint  à  M.  Gubler,  se  prononce  pour  une  bronchite  capillaire, 
et  conclut  à  une  mort  prochaine.  —  Eau  vineuse;  sinapismes;  potion 
légèrement  kermélisée. 

Un  peu  d'amélioration  dans  la  soirée. 
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Le  lendemain  matin ,  la  frespiratidn  est  patfaitemeM  libre,  la  lace 
naturèlie^  la  poitrine  débarrassée  des  râles  ;  en  un  md ,  tons  les  sym^ 
ptAmes  si  effrayants  de  la  veille  ont  disparu. 

L'abondance  des  mueasltés  était  due  ^ans  de«le  à  une  ddrte  dé  êueur 
bronchique  sécrétée  pendant  la  période  d'asphyiie* 

Je  me  décide,  au  bout  de  quelques  Jours,  i  retirer  la  c^intlle;  pour 
m'assurer  de  quelle  manière  fonctionne  te  larynx  ;  n^ais,  f  instrument 
enleté,  Teofent  est  pris  d'une  suffoeation  telle  que  jf^  n'ai  pas  le  temps 
de  le  réintriiidiilre  immédiatement. 

M.  Guersant,  appelé  en  consultation  en  qualité  de  chirurgien,  tente, 
en  vue  d*un  obstacle  quelconque ,  de  dilater  le  larytii  â  l'aide  d'un 
petil  tampon  de  charpie  attaché  par  un  fil  à  une  sondé  de  gomme  élas- 
tique ;  Il  l'introduit  par  la  plaie ,  et  lui  fait  très-habilement  franchi)* 
le  larynx  de  bas  en  haut  ;  la  suffocation  qui  s'était  manifestée  après  fà 
sortie  de  la  canule  fait  place  â  une  respiration  Sinon  parfaite,  au  moins 
relativement  satisfaisante,  pendant  un  certain  temps^  Néanmoins 
IL  Guersant  ne  croit  pas  plus  que  nous  à  un  obstacle  matériel  ;  il  est 
d'avis  de  retirer  la  canule  chaque  jour,  pour  habituer  le  larynx  à  re- 
prendre peu  â  peu  ses  fonctions.  M.  Gubler  émet  alors  ^ùû  àvis  sur 
luette  dyspnée,  qu'il  attribue  à  une  paralysie  deâ  nhlsclès  Intrinsèques 
du  larynx  donnant  lieu  au  rétrécissement  de  la  glMte  pendant  ritispi<> 
i^lîoa  et  comparable  à  la  paralysie  du  voile  du  palais  consééutive 
m%  angines  couenneuses.  La  gène  plus  prononcée  de  \k  respiration 
Codant  la  nuit  viendrait  â  l'appui ,  et  la  faiblesse  du  petit  malade  se-^ 
Tait  une  cause  prédisposante  (toniques,  <fuinquina,  sirop  d'Iodure  de 
-fèr,  chlorate  de  potasse^  H  frictions  beliadonées  Stir  le  cou)  pour  agif 
à  la  fols  sur  la  muqueuse  et  contre  un  spasme  évetuuel ,  nous  réservërtt 
derecourii'à  Téleotrièlté,  si  l'opinion  de  paralysie  prenait  plus  de 
consistance.  La  santé  générale  se  rétablit  asseï  rapidement. 

Dans  le  biit  de  permettre  le  passage  de  la  colonne  d'air  au  travers  du 
larynx,  tout  en  maintenant  béante  Touverture  artificielle  de  la  trachée, 
je  place  à  demeure  une  canule  ordinaire ,  percée  d'un  orifice  sur  fia 
convexité.  L'entrée  de  cette  canule  est  fermée  par  un  bouéhon,  et  pen- 
dant un  oertaih  temps  la  respiration  s'exécute  Sâhs  trop  de  diHk^tiHés 
à  travers  le  larynx,  même  la  nuit;  mais  bientôt  le  bouchon  n'est  plUa 
supporté,  hormis  le  jour. 

L'enfant  passe  l'arfière^saison  â  la  campagrtë:  A  sofi  retnùlr,  j^«Séàye 
plusieurs  modèles  de  oanulea  perfeetionnêtift,  mais  {(atfS  àuèees.Qes  teË^ 
tatives  n'ont  pas  lieu  impunément  :  outre  (fu'ellès  ^tti  douloureuses,  H 
en  résulte  quelques  accidents  (  hémôrrhagle,œdème^  dyspnée)  qui  iu^éll^ 
gftg^ti  une  glande  réserve.  .•    -  '        ... 

L'hiveur  de  ld&8-ô9  est  traversé  par  des  rhumes  et  des  dliglbès  dVee 
sécrétions  pultacées  qui  n'Inspirent  jamais  de  efalntes  sérièitiSëS.  0e 
temps  en  temps,  la  santé  générale  faiblit,  et  demanda  é éttci  tettlénU^ 
par  des  toniques;  l'état  local  est  lotJjOurs  le  même»    ' 


MM.  fttctttlit^t  VefpeausôDt  succeâstvidnient  appelée. 

m^  (te.«oveiÉted)  à  gvweà  de  i'eau.§ulfur»ufte  à  plasieurs  reprises,  et 

on  lui  pr/itifi^e  des  insufflations  quotldi^nes  d'aluu.  ^f cUiellemeiit  il 

S  farde  sa  canule  bouchée  toute  la  journée,  et  même  quelques  heures  de 
a  nuit  (1). 

Rèsainbm  éh  ^delqUéS  mote  cette  observation  curieuse.  Un  en- 
Fant  atteint  d'ângine  coricnneuse  et  de  croup  est  opéré  de  la  tra- 
chéotomie )  tôkt  Va  bien ,  on  Retire  k  Canii\é  ;  maiâ,  au  fur  et  à  me- 
sure que  Touyerture  artificielle  de  la  trachée  diminue  de  diamètre 
paf  le  tirtivSill  de  la  cifcàtrisatlon,  la  dyspnée  reparaît.  Quand  Tobli- 
tératton  est  complète ,  la  difficulté  de  respi)*er  est  à  son  comble  \ 
tféé-gfahdié  petidànt  la  veille,  elle  arrive  jusqu'à  la  suffocation 
])ettdâht  le  èbmmeil.  Les  bruits  laryngés  sont  tt^ès-fudeà ,  l'inàpî- 
tatiott  b^ailcdùt^pltts  difficile  qtte  l'expiration.  J'ajoute  que  le 
liiàxiinatii  dû  bhiiit  s'entendait  au  niveau  de  la  glotte,  et  qu'il  nV 
avait  àhcunàlgiife  physique  d'fedème  dà  pourtour  de  l'orifice  su- 
pèriehr  âU  Ui'ynx.  De  plus,  M^  Guémni  s^assiire  avec  tiôUs  qù*îl 
tf  existe  pas  le  moindre  fétrécissemeht  organique.  L'habile  chirur*. 
gîen  de  rbà()îral  defS  Ëtifatitâ  fait  passer  Satis  peine  par  le  Urynx 
tm  taiiipôn  de  charpie  aussi  volumineux  que  puisse  l^admett^e  le 
diâftiètrè'tontîtt  dePorgane  chez  un  Sujet  dé  cet  âge.  Je  n'avais  pas 
attendit  cette  exploration  pouf  reconnaître  qu'un  obstacle  méca- 
nique permauent  ne  pouvait  pas  rendre  compte  de  Tensemble  deà 
phénomèiies  observés  ;il  li'expliquait  pas  l'intensité  variable  de  la 
dyspnée.  Quelle  eireonstànce  vieudralt  ainsi  accroître  tout  à  coup 


(1)  Dans  le  cours  de. cette  apnée  (1860),  et  à  plusieurs  reprises,  M.  BoiviD  a 
colistaté  i&  Icôlbi'atbii  Apîre  de  là  canule,  la  fêitdfté  de  l'haleine  ^  dés  crachats, 
les  mucosités  puriformes  ou  sanguinolentes,  un  peu  de  dysphagie  paMagèTét  et  Uà 
mauvais  aspect  d9  ^  pUie»  qui  lui  ont  fait  S9upQonper  une  de  c#s  iplcérs^ioQ^  de 
la  trachée ,  signalées  par  M,  Roger  comme  la  conséquence  du  séjour  prolongé  des 
catiutes.  Ad  nroii  d'atrll,  ÎM.  Czcwiiack,  de  paéJjage  à  Parle ,  lait,  à  i'aîdié  de  soti 
laryngoscope,  un  examen  rapide  et  sans  résultat.  Â  La  fin  de  juin  ^  après  trois  sé- 
ries d'observations  avec  un  miroir  d'acier,  M.  Boivin  parvient  à  découvrir,  der- 
rière l»  hlâse  de  la  langue,  repîj^'lôtté ,  *att«  gotiflement  et  peu  enflammée  ;  %ùt  les 
eôtés,  les  amygdales  rtniges  et  éttgoi*géé(;,  ftiasituàiit  comtJÎétettient  les  replis  ary^ 
téno-éjïigltttîtîiies,  et  une  apparence  d'un  gr!8  rôèé  à  travers  l*Ouvértufe  du  \à^ 
rynx.  L'enfant  va  bien,  njUdiquè  Un  pfeu  pâle  et  bftÛFfi;  ît  porie  èïicoré  M'catffrtte; 
qu'on  rie  laii^e  dféb6uchée'  qu'iine  partie  de  la  tltilt  ;  là  tolx  {semble  avoir  repris 
sa  tonalité  première,  mais  non  son  timbre ,  qui  reste  un  peu  rauque  et  voilé. 
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la  strictare,  et  changer  à  ce  fXHnt  les  copdîikms  statkiiies  do  cob- 
duit  aérifère?  Certes,  une  augmentatioa  de  vascolarité  ne  Miffinût 
pas  à  produire  an  tel  résultat,  et  je  ne  pense  pas  qne  la  congesUon 
soporale  (1)  puisse  être  invoquée  oomme  cause  adliuvante. 

La  paralysie  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  me  parait  au 
contraire  de  nature  à  rendre  compte  de  toutes  les  particularités 
du  phénomène.  Les  symptômes  observés  par  les  expérimentateurs 
à  la  suite  de  la  section  des  récurrents  laryngés  sont  en  effet  très- 
analogues  à  ceux  qui  nous  ont  été  présentés  par  le  petit  malade  de 
M.  Boivin. 

Voici  comment  ils  sont  exposés  dans  un  livre  classique  par  M.  le 
professeur  Longet  (2)  : 

«  Examine-t-on  sur  l'animal  vivant  Fintérieur  d'un  larynx  privé 
de  ces  nerfs,  à  chaque  effort  inspiratoire  on  voit  la  glotte  se  fer- 
mer ou  tendre  à  se  fermer,  au  lieu  de  s'ouvrir,  comme  il  arrive  i 
Vétat  normal,  dans  ce  temps  de  la  respiration,  et  l'on 'reproduit  fa- 
cilement cette  tendance  à  l'occlusion,  lorsqu'ayant  adapté  un  souf- 
flet à  la  trachée-artère  d'un  animal  mort,  on  vient  à  aspirer  l'air 
par  la  glotte.  Au  contraire,  cette  tendance  est  contrebalancée,  dans 
Tétat  de  vie,  par  l'action  des  crico-aryténoldiens  postérieurs ,  qui, 
en  se  contractant,  tiennent  les  lèvres  de  la  glotte  écartées,  et  pré* 
viennent  ainsi  l'effet  de  la  pression  atmosphérique,  lors  de  chaque 
mouvement  d'Inspiration.  C'est  donc  évidemment,  surtout  à  la  pa- 
ralysie de  ces  muscles,  à  celle  de  la  plupart  des  muscles  laryngés, 
et  à  la  pression  atmosphérique,  que  doit  être  rapportée  l'occlusion 
plus  ou  moins  complète  de  la  glotte,  puisqu'on  reproduit  à  volonté 
ce  phénomène  sur  des  larynx  privés  de  vie,  et  par  conséquent  de 
toute  action  musculaire.  » 

Tel  était ,  à  mon  avis,  le  mécanisme  de  la  suffocation  chez  le  pe- 
tit Henri  D 

Dans  cette  hypothèse,  les  intermittences  ou  plutôt  les  paroxysmes 
de  dyspnée  me  paraissent  faciles  à  comprendre.  En  effet,  à  l'état  de 


(1)  Je  propose  de  désigner  soos  ce  nom  rhyperémie  des  réseaux  capillaires  qui 
a  lieu  pendant  le  sommeil  >  et  à  laquelle  se  rattachent,  je  croîs ,  un  grand  nombre 
de  phénomènes  physiologiques  et  morbides.  Voir  ma  note  sur  V Antagonisme  de 
l'opium  et  du  sulfate  de  quinine,  in  l'Union  médicale ^  1858. 

(2)  Anaiomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  t.  Il ,  p.  281  ;  Paris, 
1842. 
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vetlie,  les  muscles,  même  dévolus  à  des  fonctions  ordinairement  in- 
volontaires, ont  une  activité  plus  grande  que  durant  le  sommeH. 
Lorsque  celui-ci  est  profond,  plusieurs  organes  musculaires  se  re- 
lâchent à  ce  point  qu'il  en  résulte  des  irrégularités  fonctionnelles 
et  des  inconvénients  de  plusieurs  genres.  L'incontinence  d'urine 
en  est  un  exemple;  le  ronflement,  un  ^utre;  car  ce  phénomène 
n'est  pas  autre  chose  que  le  flottement  ou  la  vibration  grossière  du 
voile  palatin  inerte,  mû  par  l'air  qui  traverse  l'isthme  du  gosier, 
lorsque  la  bouche  est  béante.  La  difficulté  de  respirer,  qui  s'accnrib* 
sait  graduellement  pendant  le  sommeil,  et  qui  se  terminait  bientôt 
par  un  accès  de  suffocation,  était  donc  la  conséquence  d'une  amyos* 
tbéaie  avec  ronflement  des  bords  memlnraneux  de  la  glotte  respi- 
ratoire et  vocale,  et  rapprochement  brusque  de  ces  replis  flottants 
pendant  l'inspiration.  Dans  Tétat  de  veille,  la  tonicité  des  muscles 
dilatateurs  (crico-aryf^noidiens  postérieurs],  augmentée  par  l'ac* 
tion  instinctive  de  la  volonté,  permettait  une  respiration  plus  nor- 
male. 

Getie  paralysie  incomplète  était-elle  la  conséquence  d'une  alté- 
ration inflammatoire  des  muscles,  ou  bien  d'une  lésion  de  leurs 
nerfis  moteurs?  Nous  n'avons  aucune  donnée  certaine  pour  ré* 
soudre  cette  question;  seulement,  en  tenant  compte  de  la  facilité 
avec  laquelle  l'opération  s'est  exécutée,  et  de  la  rapide  guérisonde 
la  phlegmasie  traumatique ,  sans  empâtement  ni  propagation  in* 
flammatoire  dans  les  tissus  circonvoisins,  j'mcline  à  croire  que 
l'amyosthénie  dépend  plutôt  d'une  altération  des  fibres  muscu- 
laires elles-mêmes.  Nous  allons  voir  qu'une  autre  circonstance  plai- 
derait  en  foveur  d'rnu  trouble  foncti(mnel  du  nerf  récurrent. 

L'amélioration,  pour  ainsi  dire  instantanée,  qui  a  suivi  le  ramo^ 
nage  du  larynx  pratiqué  par  M.  Guersant  n'infirme  en  rien  la  sup* 
position  de  la  paralysie;  ce  n'est  pas  du  moins  en  enlevant  un 
(d)slacle  mécanique  que  cette  opération  a  pu  agir,  puisque  le  tam* 
poQ  n'a  rten  ramené  qui  pût  obstruer  le  larynx;  en  conséquence,  il 
est  permis  de  supposer  que  l'action  du  cathétérisme  s'est  bornée  à 
produire  une  excitation  momentanée  des  muscles  intrinsèques  du 
larynx. 

Une  autre  particularité,  remarquée  chez  le  petit  malade  de 
M.  Boivin,  fournirait  peut-être  matière  à  une  objection  contre 
notre  manière  de  voir  ;  je  veux  parler  de  l'élévation  du  diapason  de 
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iâ  voix;  mdU  ce  s^rtnptftme  s'eit  prôânit  ehei:  l«s  adinfâttis  ûkn^  pli> 
àtfùt^  expërieiittesdê  ciecttdti  ^s  MSbutteâtd  eitééiiMëâ  pal^  Mëgi^o- 
dtè  et  M;  l^dlllot.  M.  Lemget  ^  t^e^u  liîii  rfiemes  faits^ii'  il  taèmè 
redotttiu^M  les  ^ûi  aig;tis ,  après  l'e^ièfod  des  t'éetU'irenls vue  se 
|>H)dU{s0ilt  q^e  A<i2  iés  jet)éesânitiiai»,.€t{l  eti  addtttié  lil  rafsoA! 
e'esc  {Mitteque  îà  glotte  respiratoire  est  trèâ^petite  dans  lepi^mler 
If^,  (tue  la  Sèttle  tension  des  eordes  voettles  saflit,  ëânsle  èott^ 
lîoùrs  de  rarytéttoïdiett  constricteur  «o  la  jjWtte  tespîrawiw,  l 
décermlnèr  des  cris  aigus.  Or  notre  jedttë  sujet  remplis^aft  eèMaf» 
tirent  les  oonditfonsd'àge  exigées  par  eette  thëOKe.D^fltt  autre 
0ÔC6)  la  tension  des  cordes  vocales,  invoquée  dans  cette  expiieatîon^ 
suppose  t'intét;rlté  de  leurs  n^oscles  tenseurs,  tes  crieé-^tliytiDîaiais, 
animés  par  le  nerf  larytigé  Supérieur,  et  nous  ramène  par  consé- 
quent à  ridée  d'une  lésion  des  laryngés  réeurrentâ,  puisque  ramyo» 
sthénle  aurait  été  bornée  aux  muscles  qui  en  dépendent 

Cette  même  étroitesse  de  ia  glotte  respiratoire,  fàVoraMe  à  la 
persistance  d'un  reste  de  phonation  chez  les  jeunes  sujets  atteints 
de  paralysie  laryngée ,  leur  est  an  contraire  fotale  au  point  de  vue 
des  actes  respiratoires;  elle  figtciirte  i'épplieatioti  hermétique  des 
bords  mobiles  du  déttt>it  iaryngé  pendant  IMnspiratlon ,  et  rend 
èompie  de  la  dyspnée  extrême  offièv^  pd»  le  jeune  Henri  D...... 

malgré  une  paralysieincomplètedes  nmsdes  dilatateurs.  Les  adultes 
seraient  moins  exposés  à  cet  accident  ;  mats  en  revanche,  chex  eut, 
Taphonie  serait  complète.  ^ 

Il  reste  donc  bien  établi,  par  oe  qui  prëoède^  que  nous  avons  ici 
un  exemple  de  paralysie  du  :  larynx  eobséoutive  ft  Finfiattmacion 
diphthérlque  de  cet  organe.  D*après  eéla5  lès^pat^tysiesloeaks  de 
la  diphthérie  afFeeteraientde^  siéges^diMérents^  ^nrvum  leii^ diffé- 
rents orgafUes  atttfnt!»  parla  phlegtna^^ie.  ArVee  les  at^gtnes coïn- 
cideraient les  paralysies  palaUt-pbaryngiennes;  avec  le  eronp  prOi 
prement  dit,  les  paralysies  laryngées.  Les  tradhéo^brottehifeseouen- 
neuses  entraîneraient  de  même  Ifrparàlyjsiedes^  fibres  eoUtraetMeà 
des  canaux  aériens,  non  démonti^ée  par  PobserVdtion,  mais  rendue 
pt^bable  par  l'analogie ,  et  par  oertaifies  ciiN30»tëtantes  encore  «ittl 
étudiées,  telles  que  la  toux  rauque,  déchirée,  férine  ;  Tengou^Mliettl 
pulmonaire ,  et  la  difficnlté  extrême  de  rexpeetoration  maigre  des 
efforts  vfoieots  et  répétés.  ... 

'Si  le  emet«f 6  loeal  de  eea  diver»^  partlyii^s  ne  paiwlc  |ias  tt* 


goliranemeiit  ptquvé  ^  pen(>iiw  da  mitis/  j'en  shIb  60f*,  ti«  ^  re- 
Aisen  à  récODBatlre  qu'il  est  ettrdaicniiit  pttitaMs^Â  f<l(^ 
éeli paralysie  pataUnè,  je  m*éUb  dQinAnM  d'Afebrd  «iMln^  amik 
pu  rnifl  nuire  ex()Ucatioii  4  prot)osor  i  Ld  v^ito  pftktin,  M6  Aiai^jit, 
à  deuimiiwiM  poat  une  d'être  àUehM  le  premMi*  pdp  kl  pàMysie^ 
la  pranièf^  de  ces  raisons  lut  en  «ommuae  «r^  cous  les  autt^es  «f^ 
f^ÉMl^  mu90s|aifes>  c'esf^  l*état  g0dé#al  de  l^éDOûomie;  ta  leiionde 
lui  «ppaMent  en  propre  ^  <'est  la  p^édispositiôti  rësoUant  d'un  tra^^ 
Triilphle^masicpM  antérteor.  Mai»  j'ai  t>i6A  vite  roootieè  à  êfôUé 
^ppontion.  Si  telle  était  la  cause  de  la  précocité  de  ce  symiptftme, 
on  ne  voit  piB  pourquoi^  6e  développant  le  premier,  fl  ne  perdiftte^ 
rait  pHs  aussi  plus  ton^iempi  que  les  autres;  car  la  diathèse  et  la 
prédisposition  locale  défraient  emtinoer  à  filtre  sentir  leur  \û* 
fluencdi    : 

De  plus  il  est  d'observation  que  les  paralysies  difFttses  se  dissipent 
dans  Tordre  inverfte  de  leur  apparition,  ce  qui  aa  tCftkû  iigtAÈt  ab- 
soinnent  la  même  chose,  puisque  les  membres  primitivettiefit  frap« 
pés  ne  doivent  ce fâoheut  privilège  qu'à  une  condition  locale  ajon^ 
tée  à  rimmineiice  morbide  résultant  de  l'état  général  du  sitiet;  et 
devenue  cause  déterminante.  Or^  loin  que  lés  paralysies  palatines 
Bofent  les  dertiitreS  â  s'effiacer,  eiles  ont  souvent  entièrement  dk* 
paru,  quand  ies  autres  sont  en  pleitt  développement.  Cette  seule 
oon^idératioB  m'éidignait  paroonséquent  de  Thypothèse  un  moment 
proposée,  et  dont  toutes  les  autres  circonstances  que  j'ai  fait  valoir 
plus  baut  me  détournaîentégalement,  pour  m'amener  à  la  oonckislon 
défiditive  à  laquelle  je  me  suis  arrêté.  Il  serait  superflu  de  revenir 
sur  ces  arguments^  pour  fliire  accepter  la  classe  dés  paralysies  Uh 
cales  diphtb^lques;  quant  d  oelles  de  volsinajife,  dérivées  sympaw 
tfaiqaement  des  ptdegma^es  !c6qerineuses,  je  m^eo  réftre  de  même 
à  ce  qutt  jfai  dit  en  «traitant  oe  sujets  à  propos  des  angines  frandtes 
et  bénignesy  regirettânt  que  l'étendue  d^  trop  considérable  de  oo 
travail  ne  me  permette  f^$  d'approfondir  davantage  la  question  si 
importi^tedes  divers  mécanismes  des  ptaénomènes  sympathiques. 

Mais  te  moment  est  venu  de  nous  «kpliquer  sur  la  nature  et  la  si^ 
gniteation  dm  paralyi^ies  diffuse^  qui  traversent  ttop^uvedt  fo 
convalescence  du  croup  et  des  angines  couiBnneoses*  AprOs  avoir 
épuisé  la  liste  des  affiectioos  àigilés  de  nos  clîmals^  il  reste  constant 
qu'aucune  espèce  nosote0iqtie  ne  é'est  moHirée  eiempte  dé  ce  gesnt' 
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de  coiBpHoaiioQ.  Accident  rare  dans  les  urnes  ^  plus  Fréqueat  dans 
les  autres,  la  |Miralysie  se  montre  dans  le  décours  et  à  la  suite  de 
toutes  les  maladies  aiguës  qui  affligwt  rhumaotté;  leîs  maladies 
pestileBlieiles,  comme  le  eboléra^  le  typhus ,  et  la  dysenterie  ma- 
ligne ,  les  affectiws  spécifiques  éruptives,  comme  la  scarlatine  on  la 
Yariole,  n'ont  pas  témoigné  d'une  puissance  beaucoup  |rius  malfai- 
sante que  les  érysipéles  ou  les  pblegDfâsies  thoraeiques,  maladies 
moins  essentieUement  graves.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la 
nature  de  la  cause  pathogénique ,  et  oonséqnemment  de  f  espèce 
morbide,  soit  sans  iofluencej^ur  la  fréquence  et  rintènsité  des  com- 
plications paralytiques  :  ceHes-ci  sont  manifestement  plus  rares 
dans  les  affections  légères,  simples  et  franches,  que  dans  celles  qui 
(rffrmt  des  caractères  opposés  ;  mais,  puisque  les  paralysies  diffuses 
se  montrent  après  toute  maladie  aiguë,  quelles  qu'en  soient  la  na- 
ture et  la  forme,  il  est  clair  qu'aucune  espèce  nosologique  ne  peut 
les  revendiquer  à  titre  de  symptAme  propre  et  exclusif.  D'avance 
j'aurais  pu  m'inscrire  contre  l'opinion  Inverse,  au  nom  d'un  prin- 
cipe dei  philosophie  médicale,  dont  la  vérité  éclate  de  plus  en  plus 
h  mes  yeux  ;  c'est  qu'il  n'existe  pas  de  symptôme  pathognomonique 
ou  spécifique,  et  que  la  recherche  de  tels  phénomènes  ne  peut  abou- 
tir qu'à  Terreur  ou  à  la  déception.  J'ai  pourtant  préféré  i  cette  fin 
de  non-recevoir,  qui  m'eût  entraîné  sur  le  terrain  mouvant  des  doo- 
trines  ;  j'ai  préféré,  dîs-je ,  ia  discussion  plus  fructueuse  et  plus 
restreinte  de  la  question  particulièrement  en  litige. 

Pour  savoir  ce  que  valaient  les  causes  spécifiques,  j'en  ai  appelé 
à  l'observation,  et  l'observation  m'a  appris  qu'elles  n'étaient  pas 
seules  à  produire  les  paralysies  généralisées  ;  dès  lors  il  était  évi- 
dent pour  moi  que  la  spécificité  n'exerçait  qu'une  action  éloignée^ 
indirecte ,  sur  la  production  de  la  plupart  de  ces  accidents.  On  en 
pourrait  dire  autant  de  toutes  les  causes  spéciales  ou  vulgaires  des 
affections  aiguës,  puisqu'aucune  ne  possède,  à  l'exclusion  des  autres, 
le  privilège  de  déterminer  des  paralysies.  Un  phénomène  aussi  gé« 
aérai  en  pathologie  ne  peut  trouver  sa  condition  prochaine  que  dans 
une  circoflâtance  commune  à  tous  les  cas  observés.  Quel  est  cet  élé- 
ment constant  de  toutes  les  maladies  aiguës^?  c'est  ce  que  nous  avons 
maintenant  à  rechercher. 

Mais  d'abord  rappelons  une  distinction  importante.  Les  pandy- 
lysies  de  la  période  d'état  et  celles  de  la  convalescence,  partout 
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coofioodiies,  sont  cependant  très-dlfWftnt»  les  unes  des  autres 
quant  à  leur  mécanisme,  à  leur  marche  et  à  leur  terminaison.  Pour 
avoir  méconnu  ces  différences,  les  médecins  ont  émis  plusieurs  hy- 
pothèses applicables  tout  au  plus  à  Tune  de  ces  catégories  :  les  uns 
(mt  songé  à  Talbuminurie ,  devenue  actuellement,  pour  beaucoup 
de  personnes,  Torigine  d'une  foule  d'acddents,  tandis  qu'elle  de- 
vrait être  envisagée  surtout  comme  un  chaînon,  dans  une  série 
morbide.  Pour  réduire  à  sa  juste  valeur  le  rôle  attribué  à  Talbu- 
mine,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  diphdiérie,  il  suffit 
de  remarquer  qu'elle  n'a  pas  toijyours  e»sté  dans  Furine  en  pro* 
portionuotaUe,  ou  bien  qu'il  n'y  en  a  plus  trace  depuis  longtemps, 
lorsque  la  paralysie  fait  sa  première  apparition.'  D'autres  médecins 
ont  inoaginé  des  lésions  du  système  nerveux,  comparables  à  celles 
qu'il  nous  est  donné  d'étudier  sur  les  surfaces  tégumentatres.  Cette 
conception  a  pour  elle  l'analogie,  seulement  elle  n'a  pas  encore  reçu 
la  sanction  de  l'anatomie  pathologique.  Au  reste  il  ne  firadrait  pas 
s'attendre  à  rencontrer  sur  les  nerfis  ou  sur  les  centres  nerveux 
des  altérations  identiques  à  celles  de  la  périphérie  du  corps;  la  pré" 
sence  des  fausses  membranes  n'est  pas  absolument  indispensable 
pour  caractériser  une  inflammation  due  à  la  cause  dipbtfaérîquc; 
Taltération  peut  se  borner  à  de  l'hyperémie,  à  quelques  modifica- 
tions cachées  de  la  structure  intime ,  ou  bien  être  constituée  par 
do  sphacèle,  c'est-à-dire  par  du  ranurilissement,  quand  il  s'agit  de 
la  substance  cérébrale  ou  médullaire.  Il  existait  peut-être  quelque 
chose  de  semblable  chez  les  trois  malades  plusieurs  fois  cttés|,^dont 
les  accidents  paralytiques,  survenus  dans  la  période  d'activité  du 
mal,  semblent  avoir  marché  de  pair  avec  les  autres  {rtiénomènes 
diphthériques.  Je  pense,  avec  M.  le  pnrfesseur  Piorry,  que  des  lé- 
si<ms  organiques  pourront  être  rencontrées  en  pareilles  circon- 
stances ;  toutefois  elles  ne  sauraient  expliquer  les  paralysies  tar- 
dives de  la  convalescence ,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nom** 
breuses,  et  se  sont  montrées,  comme  on  dit,  sans  matière,  chaque 
fois  que  la  nécropsie  a  pu  être  pratiquée.  Appliquons-nous  donc  à 
découvrir  le  véritable  mode  de  production  de  ces  paralysies  dy- 
namiques ;  la  pathologie  générale  nous  en  fournira,  j'espère ,  le 
moyen. 

Si  disparates  et  si  multipliées  que  soient  les  formes  morbides,  elles 
se  composent  d'un  nombre  limité  d'éléments  variables  en  gran- 
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dwr  et  4tyepMiieat  mbUMî.  Ûm  éléfbm^  noo»  sont  oonn 
cl'^yanfs^;  eftr  qe  ^ont  hqks  oi^^mes  qui  «ont  tiiiijoDrs  en  jeu,  ettoei 
pMpûmilMfi  maMife  Msbttt })»  autre  tiaûm  que  leurs  fbnctioiis 
eKfdt^^  âiotinuâeS)  abolies  ou  perycuties;  La:  senki  fdieae  qui 
puisse  mm  Atr^  étiailgiiiev  oltfit  Tagest  spécifique  $>  qfnsHl  îi 
ezyijte.  fin  d'autres  tenots^  ta  pallKdDgie^  c'esH  la  fibyâîologic  apo* 
loale.  Aussi,  miffÊé  la  Variité  de  leurs  causes  dfiétsiBnimiaates,  tons 
lesébrsuleaKeDts  violeurs  det-tamoiai^  se  traduitont-éls  par  un  es* 
semUede  traiibles  fdDetioDnels  tn^-afialegues  et  sàDbhdi|epa»il 
ageiicfe.  Ia  fièvre,  par  exemple,  est  le  ^jmiptônie.  eomniua  de  h 
plqpart  des  oatladies  aiguia ,  «t ,  suivant  sob  espèce  f  dle^catratne 
h  sa  suite  des  aaodificailoiis  variées,  nou-seuieikieiit  de  la  ealor|eité 
et  de  ThéiMbMe  vDMîs  aussi  de  TiiûierTaÉtoQ^  des  séerétio^,  et  de 
la  nutrilkn  «Ue^qiéaie.  ia  dislingue  deux  aarlies  principales  de 
fièvre)  runeArfiBQheiiieojt  inflsiQBUrtesre,  angdioténique,  eQDMK 
nm^éK^ÊOBf  danilaquolle  raœecdsi^eiÉeat  de  la  tempâpatur&a'ffi^^ 
pliqm  far  celui  dé  la  eombûstien  respiratoire  actuelle;  Tautre, 
plus  oialiffue,  plus  imiéiepse,  dans-laqùellq  une  ehaieiiir  àere  et 
iHPÙlaiite  de  tout  le  oorps  eaificide.avet  des  signes  d'une  noindre 
oiydatkm  des  aoatérjaux  oonbusÉibles  de  réeenomie.  NuMeulument 
Tackie  uriqne  prédomine  sur  Turée,  maïs  il  existe  dans  rBrineune 
matière  bleue,  fortementcarbonëe  ;  râlbumînose  nonàate  augmente 
cte  proportion ,  fplburauie  pmpremeot  dite  passe  eUe^méme  à  tra*> 
ver^  les- reins,  et  pourtant  ramaigrissemeot  est  retativenuentpeu 
âmsidérable.  Gomménii  ctfmVtm  ces  phénonèiies'  eu  apparenee 
oantradiotaires  ?  H  suffit  c^ditieltre,  en  vertu  du  prtnf^ipè  de  laeor- 
néifltion  des  forces^  que  caelles  don|;  I^écciiomie  était  pfeiéalableDient 
ofaargde  rupanMssehtsAorasoiis  forme  de  cbaleur  (t). 

Les  deux  sortes  de  fièvise  indiquées  ici  se  combinent  ou  se  sne* 
ci;d6nt  sofiiseBli  dans  le$  iniiladies  de  mauvaise  natare.  Qu^oa  aila^ 
faine  à  Fnne  oé  tl  Fautte,  TéboMmie  est  toujours  eu  perlé,  et  pour 
peq  que  cela  duiNs,  rorgandsme,  S|^^  de  tout,  épuisé  au  sortir  de 
la  orieè,  reste^  qnelqiiê.feQips  àffttesé  et  saos  ressort  ;  ce  uTest  plus 


(1)  On  peut  appliquer  aux  forces  organiques  la  loi  de  corrélation  établi»  posr 
les  IÇorces  physiques.  J'ai  développé  ces  idées,  aussi  complètement  que  le  permet 
rétat  actuel  de  ta  science ,  dans  mes  leçons  orales  de  pathologie  générale ,  1858* 
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la  milêdiiM  od  ««est  |Mii0PC(irti  te  wM  ;  éttt  tniiûtoire,  plein  <l'é* 

qw^i  Pc^il(|DMit|WQ04DO  h)  4iM»0â9e#9l  pemr  ain»  dire  in^é-* 
IMp*4)49i^  1||  Avbl^sii^  poiHWffeik  reirtr^Qie.  Quota  sont  m  effet  lu» 
syrpptOmeft  €(^iimi«iifi,  offeipts  pajr  la  ^o^lîMi  4ei  amvaleaaeiita? 
Nom»  YQywa  cbez  wt  mm^^uHmwt  ravaigrisBeoiefH,  c'«»t-à*4irQ 
1a  dUparîtioD  de  la  graisse  >  mai»  opcore  rémactaiipAt  c'est^knlire. 
l'atropbki  4^^  imsoies  el  dei  parenobywes  glandulaires.  Avec  eeia 
QoîneHlefit^le  pAleur  ei  te  déeol^ratiw  de»  légoioeBta*  les  bruits 
\ase«la^re^  Witaiiqtte^  au  d<3>iH,  «uaiid  teaiF^liait  aangnia  n'a  pas 
eu  le  temps  de  se  remplir,  hydrémiques  plus  tard;  la  débilité  mua* 
cttlaire,  te  eiiiostipaliiori  atomq«e;  robtusion  ditteet  et  des  sens 
spâciMx^tedimwtiw  de  te  mémoire  et  ritaptitnde  aw  travaux 
de  r^aprit.  ieecoar  participe  à  Tatonie  gânirate;  le  pouU,pliis  qu 
moins  petit,  est  toujours,  (rte-^dépreasible-  Au  début  d'une  oiMnra- 
lesceuee  fianobe,  il  l#D9be  à  M,  46, 44,  et  même  36  pulsaiioiu  par 
a«Mte(l),  eomme  si  tejoœu^  fiitigoé  partes  ntouvemeuts précipi-" 
téa.ito  te  àim^  ue.  pouvait  plus  fournir  à  te  dépense  d'une  «etÎYltà 
ïp§f0imt.  Une  foia  reniontée  au  liûffr^ normal,  te dreotetion  té- 


(t)  Oê  ouHeux  pUnomène  est  ^rMteuMnt  iodi^tté  par  M.  MicM  Léiry  ëww 
^OB  tsfiiUGta^iif  d'|iygiiA#s  MÔp  e«cfllla«t  ainl.et  «oUègue,  Bl.  Bipp»  Blot,  Ta 
obseryé  comme  moi,  et  sqi^neu&emeiu  noté  i^nédiatement  aprè^  le  travail  de  la 
parturition  ;  seulement  il  hésite  à  rassimller,  ainsi  que  je  le  fais,  au  ralentissement 
de  ta  OfAMiMtenca  n^iir  nia  porf,  je  ne  rm  âiinme  difféMiice  «bleuie  à  établir 
entre  les  troubles  liés  à  unq  lé^itM^  waMie  et  ee^x  qui  i^iillM  ^e  la  aroeaaiae 
ou  de  ses  suites,  car  les  femipes,  eu  pareilles  circonstances  ,  sont  toujours  placées 
sur  les  limites  de  Tétat  physîolo^^ique  et  de  Tétat  pathologique  ;  la  moindre  cause 
oocàaionneMe  le»  fait  peneliér  du  mawaie  oèaé.  C'éat  donc  par  pur  respect  faumai» 
que  je.n'^i  pifi  jqii  sur  le  même  fWB  ^^  Wa  audes  kê  paraisraiea  obaertéea  dans 
Fétat  puerpéral,  dont  le  D*^  F.  Churchill  a  réuni  un  Ik)P  nombre  d'exemples  dans 
un  mémoii*e  iutéres.sant,  traduit  par  M.  HIpp.  Blot,  et  inséré  dans  les  Archive» 
(janv;  et  ttrr.  1805).  IViml  cea  paralysie»  de  to^tea  eertes,  il  en  est  qui  rentrent 
parffHt^oMpt  daiM  «otre  ci^re^  L'antaiir  ^e««)e  lUiHDénaAdeMXoaa^oùlef  atMh 
ques  semblent  avoir  été  liées  à  un  état  anémique ,  suite  d'hémorrha^e.  >  Il  est 
probable  que  d'autres  paralysies,  rapportées  à  différentes  causes ,  avaient  égale- 
ment ponr  condition  prochaine  une  circonstance  mise  en  relief  par  M.  Gazeaux  : 
la  €Uy9fOHan^e»  ai  fc^wme  ehea  lea  f eounet .  eoeaiotea ,  exagérée  eo^re  iKir  les 
i^^orirbagiea  de  la  panurition  «u  aidée  par  la  perte  (i^ps  faro^  /im'eatralne  la  ira** 
vail.  J'ai  déjà  émis  la  pensée  que  certains  cas  de  mort  subite  ^laanite  de  ow^ei 
tei#l)^4«  iH^e  iMiffe  que  d^  paralysie»  à  nwçh^  wraiguei  cf^aaéoiitûwà  dif- 
férentes affections.  (Voir  Gaze^»  heb^omadmre  ili^i^eq\m»  ^  a#t  1^.} 
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moigne  eacore  par  son  extrême  mobiiUé,  suivant  les  conditions  de 
repos  ou  de  mouvement,  de  calme  ou  d'agitation  morale,  de  l'état 
d'astiiéuie  générale  du  sujet,  devenu,  comme  les  iêtnmes  nerveuses, 
le  jouet  de  toutes  ses  impressions  ;  tout  cela,  c'est  de  l'appauvrisse- 
ment de  la  constitution:  solides,  liquides ,  fbrces,  tout  pèche  à  ta 
fois  par  défaut.  Or  cet  état  n'est  pas  sans  analogues  en  pathologie; 
n'est-ce  pas  Texpression  la  plus  caractéristique  de  ce  qu'on  appelle 
chlorose;  n'est-ce  pas  encore  un  élément  essentiel  de  toutes  les  ca- 
chexies ^  n'est-ce  pas  enfin  l'ensemble  phénoménal  offert  par  les  ma- 
ladies d'épuisement,  et  par  les  affections  diverses,  décrites  par  les 
anciens  sous  les  dénominations  de  pMMsie,  de  tabès  et  de  ma- 
r€tsme? 

En  donnant  au  mot  cachexie  son  sens  littéral  (mauvaise  ma- 
nière d'être)  ;  ea  le  prenant,  comme  nos  devanciers,  dans  son  ac- 
ception la  plus  étendue ,  on  peut  envisager  la  eorwalescence 
comme  unecacliexie  aiguB  temporaire. 

11  suffît  d'avoir  fait  ces  rapprochements,  pour  rendre  aussitôt 
saisissable  le  mode  de  production  des  paralysies  diffuses  des  con- 
valescents. En  effet  les  observations  de  MM.  Andral  et  Gavanret, 
de  MM.  Bouillaud  et  Piorry ,  celles  de  MM.  Trousseau  et  Pidoox , 
ont  donné  la  consécration  expérimentale  à  l'aphorisme  hippocra- 
lique  :  Sanguis  nervorum  moderator.  Personne ,  depuis  ces 
travaux,  auxquels  il  faut  ajouter  ceux  de  Sandras ,  ne  conteste  au- 
jourd'hui l'intervention  de  Thypoglobulte,  et  par  conséquent  des 
états  chlorotique  ou  anémique  dans  la  production  des  névroses  en 
général,  et  particulièrement  des  paralysies  (1). 

Les  faits  empruntés  à  l'histoire  de  la  médecine  ou  recueillis  par 
notre  vénéré  maître  François  Lallemand  (2)  ont  de  même  établi  ri- 
goureusement l'influence  des  causes  épuisantes.  La  dyspepsie,  d'a- 
près le  tableau  complet  qu'en  a  tracé  M.  Beau,  expose  à  de  sem- 
blables conséquences  ceux  qui  en  sont  affectés.  Les  hémorrhagies, 
en  grossissant  pour  ainsi  dire  à  la  loupe  le  phénomène  de  l'ané- 
mie, rendent  manifeste  la  relation  de  causalité  qui  unit  certaines 

(1)  Les  exemples  abondent  dans  les  recueils,  on  en  trouvera  un  £^and  nombre 
réunis  dans  le  trarail  de  M.  0.  Landry  sur  les  causes  et  les  mdications  des 
maladies  nerveuses.   * 

(2)  Bes  Pertes  séminales  involontaires,  par  F.  Lallemand ,  profetseur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier;  Paris,  1836. 
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paraljrsieg  à  cette  attératkm  da  sang.  Ce  lien  étiologique,  entrevu 
par  Boerhaa?e)  ressort  évidemment  de  plmiears  observations  mô- 
dénies,  dont  les  premières  en  date  appartiennent  à  notre  coUègoe 
M.  Moutard-Martin ,  et  les  autres  à  M.  le  profissseur  Grisolle  et  à 
M.  Landry,  qui  les  a  recueillies  dans  les  services  de  MM.  Robert  et 
Saodras,  à  rMpital  Beaujon. 

Faisons  à  la  diphthérie  et  aux  antres  maladies  aiguës  Tapplica* 
tion  de  ces  données  expérimentales. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  établi  que  toute  convalescence  est  caracté-* 
risée  par  rappauvrissenoent  de  Forganisme  et  par  rabaissement  du 
niveau  des  forces  ;  il  faut  encore,  si  la  paralysie  dépend  de  ces  con- 
ditions,  qu'il  y  ait  un  rapport  proportionnel  entre  l'épuisement  et 
la  tendance  paralytique. 

En  générai,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  ce  rapport  existe  réelle- 
ment. Un  sujet  est  d'autant  plus  exposé  aux  accidents  névropathi- 
ques,  y  compris  les  amyosthénies  et  les  anesthésies,  qu'il  sort  de  sa 
crise  morbide  plus  amoindri  et  pins  exténué.  Ce  n'est  pas  à  dire, 
pour  cela,  que  les  paralysies  secondaires  diffuses  soient  nécessaire- 
ment d'autant  plus  communes  que  la  maladie  est  plus  grave  de  sa 
nature  ;  rinvmiae  peut  avoir  lieu ,  parce  que  d'autres  circonstances 
contribuent,  pour  une  part  plus  ou  moins  considérable,  à  la  dété- 
rioration de  récottOHiie.  L'intensité  et  le  siège  du  mal  peuvent  avoir 
une  influence  prépondérante.  Une  courbature  ftbrile,  avec  fièvre 
anspéioténiqpe  violente,  dans  laquelle  le  mouvement  de  dénutrition 
du  corps  est  si  rapide  que  l'urine  renferme  un  dixième  de  son  poids 
d'urée  (1),  une  pareille  affection,  quoique  simple  de  sa  nature,  jet* 
tera  le  malade  dans  une  débilité  plus  profonde  que  ne  forait  ime 
fièvre  éruptive  légère  ou  toute  autre  maladie  spécifique,  et  con- 
duira plu»  directement  que  ces  dernières  aux  différentes  névroses 
consécutives.  De  même  une  affection  bénigne ,  telle  qu'une  phleg- 
masie  gutturale  franche ,  par  cela  seul  qu'elle  met  obstacle  à  Talî- 
mentation,  et  coi^équemment  à  la  réparation,  entraînera  des  con- 
séqnenees  plus  fâcheuses  qu'une  maladie  essentiellement  maligne. 
Enfin,  dans  l'étiologie  en  question,  il  font  tenir  un  grand 

m  ••  '    ■! ■■■  '■»*'    É.  ,1.,  1*1.  .-I        ,.•;..,     ..',,1.1      ,m     -  .■iÉ.,.i»ii.      ' ,  ,m 

(I)  Dans  un  cas  analogue,  l'urine,  analysée,  sur  ma  prière,  par  M.  le  profenseup 
Wurtz,  a  fourni  d3  grammes  d'urée  par  litre.  La  yeiiie ,  la  proportion  était  en» 
core  beaucoup  plus  considérable ,  mais  elle  n'a  pas  été  calculée  d'une  manière 
exacte. 
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fiompto  464  çfiiMlitkm  ctesa^  an  ioîtitta.dMqitdiesr  ie^siiet  4 
^ fi^WM  pas  hi  ea^fiepf tbogénkiiie ;  s'il  était  d^  irtiflfod  pav 
()i39  Mte4w  anténenfeflt  fin  flatufeUemaiit  chétif  et  débile,  il  amit 
IP9W9  ll^  ^bieiniaqa'iK^  autre  à  paeeeariff  peurammer  à  raathénia 
profoodu,  tpH  consCUuo  rifomnctaoe  moabidetf  pbur  la  paaalysie. 
aussi  bien  que  pour  les  accidents  nerveux  engénéf^ï.  Te)  étaii le 
cas  4e  r^P^ii^,  nfMibli  par  nm  diarrhée  abonéaiOe,  qui  fut  at- 
teint (d'une  paralysie  généralisée ,  aa  «Drtkd'aoeroogeoia  média» 
cpeflKeat  itUense  (1).  Qu'on  ne  s'étonne  done  pas  si  cQrtttiaes  diph- 
t)iéPie$^^ii|feCtiQi:i^es  {égèves  et  de  courte  durée  oKt  néfutnoif  ^  été 
sqiyie»de.paraly5ifis  généralisées;  qo'oaae  sMloose  pas  davantage 
4e  Yi»ir  jce  m^me  rfeultatà  la  suite. (i'iuie^ngme  inflammutolve  ou 
d'une  rougeole  sans  gravité.  Entre  la  roodéP9lid|i  def  tnwbies  de 
la  maladie  ^i£|i0  ef;  la  grandeur  des  accideots  cmsécutife,  I4  <on- 
tnKliçtiW  H.'o^  w'app^ff^te.  U  n'aifipas  busoia,  poar  l'eipllquep, 
4ç  t^ficppiprin  %  rtiifpotkiése  d'une  aetion  apéaifique^  i)>suffit  ^  tp 
rappçl^r^qiie  la  pamly^ieâecMdai^  est  un  pnaduît  q«ti  ^natonnatt 
plifsîeuf^  faptQiirs  ;  e^  Aicteilrs  souti  la  prédî^positiop  du  aujet^ 
riutens^ljié  ^i  la  duré^  des  phéuOmépes  morbides,  et  ladMficolCé  de 
]a  péparfitv^p  i^tvUtvie.  L'pua  quelconque  de  cas  poiiditians,  l'éimi- 
aitiatiûfik,  par  fxen^te,  peuliâla  pigqeop devenip  «ne  cause ^aof^ 
fisantci  As^ll^oie,  el  ijidiref;tQniflnt  de  paralysie;  inaisoiidinalffe^ 
Went  plilf  ^urji  i$(!  iiéunUientipopp  amener  ce  résiilt^;  sur  lequel  la 
fimA  paibog^niqua  n!eKerce'en  tout  caa  qu'une  iiAueqee  déténr* 
pée,  U^  pfliaons  ^eptiques^  eamme  lés  jspbstapees  tMiqnesti-^ 
r^qs  4il  rtoo^  Inîo^^U/anltt)lklsqn^Ila|lideiBent  réotoomie,  qu^eiH^ 
ait|:4q^0pj;  p^rtqifi  à  te  fois,  ot  ddnl  ses.  fiMutiima  las  plw  imaMS- 
dl^t^oiçnt  liées  À  ^6ntl^elien  de.  la  vie  :  c'est  H  ice  «[Uf  Mt'ieup 
siipériorité  sur  les  c^aes  vulgaires  d'une  aotiiNi  pkis  reatqeiDte; 
Dtais  leurs  effets  se  borneiat  toi^urs  à  des  troMbles^  de  tlmierva- 
tion,  de  Jk'bécQatQse  et  de  iie|  nutMliùn.  En  définiliive  ess^  effet»  se  ré^ 
dMisçutà  des  pertes  de  matériatia  solides  et  UquiAes,  aini  que  de 
ftircea  organiques,  L'aattiéaie  ost  fat  dernière  eipresafoa  de  toutes 
q^  jpodi^atJ^S  patboingiques.'  •  •'     » 

.  Ce  fait  général  ressort  si  évideffiment  de  toutes  4es  observations 
PATiiouUèfes^  qq'il  airappé  tous  lés  regards.  Il  n^sft  pas  tan  de  nos 

•I !■*  <    .II..!  ..    ■     r  ,     .  ■  .  .1  .     •  ,  Ml    ■!  ■  I  .  I 

"  (I)  Obg.  15,  fait  de  M.  Liégard,  de  Gaen. 
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«iHifrète»  qui  mVaàt  signalé  |1'«m  finaai^ri)  p\v^  ou  mptm  «spU^tte, 
et  qui  Be  se  wbH  laissé  dftiger  d&ns  sa  pratique  par  cette  pdnsidéT 
mimi.  Lh  panifpîes  diifuses  des  eouvalcsceals  ont  été  iFaltées 
d'emblée  par  des  stimriaflts^  des  umiques  et  des  eorroborasts  de 
tantes  Sartes.  L'indieation  de  ees  flQoyens  ^ît  si  claire  que  per^ 
aoDHB  f'y  a  asanqoé,  pas  mène  nos  eontiadieteurs,  et  que  presque 
eenstammenl  l'emploi  de  ces  moyens  rationnels  a  été  couronné  de 
siioeds.  Si|  seraiCHil  ainsi,  je  le  demande,  des  phénomènes  cachée* 
tiquas  Mes  à  h  syphilis,  et  les  partisans  de  la  spécificité  en  Mt  de 
panaljsies^  diphtbériques  se  eroiraient-lls  autorisés  à  n'employer 
que  la  paédieatlon  tonique  contre  Tanémie  syphilitique  secondaire  P 
Sans  attendre  la  réponse  à  cette  question ,  qui  n'en  comporte 
qo^une  seule,  je  déblare  que,  sous  peine  dlnconséquenee,  les  ama-^ 
teuFS  de  causes  œçuites  doirant,  sans  pins  tarder,  se  mettre  k  ia  re* 
ahercbe  d-un  agent  spéci^que  contre  les  paralysies  consécutives  à 
la  dif^thérie  maligne.  Quant  à  nous,  en  continuant  à  baser  notre 
pralique  smr  ^ea^nnées-faumies  par  les  ùuttcatiom,  nous  reste^^ 
PontAfdélé  à  afs  f^ncipes. 

fin  daruiÉftt  analyae,  les  paralysies  diffusea,  conaécptives  asm 
maladies  aigués,  sont  anatognes  à  «lies  de  la  chlorose,  de  Tai^mie 
et  éeê  épuisements  napvetti.  La  condkÎQa  ta  phis  praehaiiie  de  ces 
paralysies,  qqqoous  puissions  saisir,  e'e^t,  je  le  répète,  l'atrophié 
des  tissns,  l'appanrrisaament  du  sang ,  l'énenratlen  et  rahqisseiiiena 
de  tontes  las  foraes  organique,  triple  alténaliott  à  laquelle  aliou** 
tiaaeiit  une^mullîtnda  d'aileetions  porhide^. 

Quel  que  soit'  le  eh^min  plus  ou  moins  détourné  par  lequel  on  y 
arrive ,  quelle  que  suit  la  oause  initiale  des  trooMca  pathcrfogiques,' 
dès  que  Pétât  mi|<siAi)e  en  question  est  acquis  par,  un  sijqet,  une 
série  de  conséquences  filiefaousas  en  d^ooule  prasqno  nécessaire^ 
ment.  Cette  sé^fBeêie  m^rbiéei,  pour  employer  Ui|  mot  qui  rappëlte 
rexpre^ien  latine,  cette  iéqn<i|lle  aaeittde  n'est  pas  focale,  sànsr 
dottte{  mais  qlta  est  d'autant  plus  menaçante  qiie  la  di|itl>ése  astbé* 
nicpie  est  pins  prononcée  ;  et  qjiand  {'or^uuame  «at  profondément 
détévioné ,  il  est  difteile  d'échapper  à  tous  les  tmubles  que  ceetf 
distkfeae  petit  appetet  à  sa  snite. 

Pour  ae  rendre,  qnmpta  de  la  i^roduetion  des  paralysies  saeen>* 
dairaa,  â  js^esldnne  pas  besoin  d'invoquer  la  nature  spécifique  ni 
I  spéaiale  de  l'agent  ipatfaogénjque.  IFaîUenrs,  quand  on  a  dk 
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symptômes  spé^ figues,  qu*a*t-on  exprimé  autre  chose,  si  ce  n'est 
que  ces  phénomènes  appartiennent  en  propre  à  ane  cause  dont  la 
manière  d'agir,  différente  de  celles  des  causes  qu'on  nmaase  vul- 
g€Ures,t&i  d'ailleurs  parfaitement  inconnue  dans  son  mécapisme?  La 
physiologie  pathologique  ne  se  contente  pas  de  si  pea  \  elle  veut 
eiipiiquer  les  faits  particuliers  par  des  faits  généraux  ou  par  des 
Ids,  elle  interroge  la  science  biologique,  et  ne  se  tient  pour  satis- 
faite que  quand  celle-ci  a  dit  son  dernier  mot.  Dans  l'esptee ,  elle 
exigerait  donc  qu'on  nous  fit  comprendre  comment  la  cause  spéci- 
fique détermine  la  paralysie.  C'est  un  empoisonnement,  dira-t-ou. 
Qu'est-ce  que  cela  signifie?  Est-ceque  l'intoxication  est  tin  phéno- 
mène simple,  élémentaire  ?  Évidemment  non.  L'action  de  chaque 
poison  est  multiple,  et  elle  varie  d'un  poison  à  l'autre.  Il  fout  donc 
analyser  et  distinguerai  faut^  à  mesure  qu'on  pénètre  dans  l'in- 
timité des  actes  morbides,  éliminer  les  phénomènes  neutres,  foire 
ressortir  les  phénomènes  supposés  actifs ,  et  dégager  enfin  rincon- 
nue  étiologique,  ou  du  moins  approcher  autant  que  possible  de  la 
condition  prochaine  de  l'effet  observé.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  re- 
monter logiquement  à  l'état  asthéoique,  dans  la  recherche  des 
causes  des  paralysies  diffuses  des  convalescents. 

£n  procédant  de  la  sorte,  nou-seulement  on  s'avance  davantage 
dans  la  vérité  scientifique ,  mais  on  aperçoit  des  rapports  mécon- 
nus ;  on  prévoit  les  événements  là  où  l'observation  ne  nous  a  pas 
encore  instruits,  et  Ton  se  tient  en  garde  contre  les  surprises.  En- 
fin, si  Ton  est  devancé  par  l'empirisme  dans  l'emploi  des  mf^reos 
utilas,  du  moins  on  a  la  satisfaction  d'en  comprendre  le  mode  d'ac- 
tion, et  de  le  soumettre  plus  tard  à  des  rè^^Ies  rationnelles. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  paralysies  de  la  conva- 
lescence méritent  Uen  ïé\ii\ihtt  diCisthéniques ,  et  cette  expres- 
sion ne  constitue  pas  un  pléonasme,  puisque,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  toute  foiblesse  n'est  pas  nécessairement  une  paraly- 
sie, ni  toute  paralysie  une  faiblesse.  Les  réflexions  exposées  précé- 
demment sur  ce  sujet  nous  dispensent  d'ailleurs  de  foire  remarquer 
que  l'asthénie  ne  saurait  à  elle  seule  constituer  tout  le  phénomène; 
l'observation  vient  à  son  tour  nous  confirmer  dans  cette  manière 
de  voir.  En  effet,  ce  n'est  pas  immédiatement  après  la  cessation  de 
la  fièvre  et  des  actes  morbides  locaux,  c'est-à-dire  au  moment  où 
l'épuisement  est  à  son  comble,  que  se  montrent  les. accidents  para* 
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lytii|vcs;  ceux-ci  tpparaissent  d'ordinaire  de  boit  jours  à  quelques 
semaines  plus  tard ,  alors  qu'une  alimentation  pins  ou  qoîns  abon- 
daiote  aurait  dû  restaurer  déjà  une  partie  des  forces.  En  outre  on 
Toit  ces  accidents  manquer  à  la  suite. de  maladies  graves,  qui 
laissent  lé  sujet  plongé  dans  la  prostration  et  l'inertie  ;  tandis  que 
dans  d'antres  cas ,  ils  éclatent  au  milieu  de  conditions  générales 
beaucoup  moins  défectueuses.  Si  rallanguissement  des  actions  tî- 
tales  est  la  condition  prochaine  observable  des  paralysies  de  la  con- 
valescence,  il  n'en  est  donc  certain^nent  pas  la  cause  suffisante; 
pour  expliquer  Tanesthésie  et  i'amyostfaéniedans  ces  circonstances, 
il  faut  Y  ajouter  l'intervention  d'une  cause  occasionnelle  détermi- 
nante. 

Une  circonstance  susceptible  de  jouer  ce  rôle  peut  être  saisie 
dans  quelques  cas  :  ainsi  une  indigestion /une  émotion  mcHmle, 
agréable  qu  pénible,  une  fatigue  corporelle  ou  intellectuelle,  un 
refroidissement ,  ont  parfois  provoqué  la  manifestation  subite  des 
phénomènes  de  paralysie.  Néanmoins ,  chez  un  grand  nombre  de 
sujets,  des  particularités  de  ce  genre  n'ont  pas  été  notées ,  soit 
parce  qu'elles  n'existaient  pas,  sôit  parce  qu'elles  avaient  échappée 
rattentlon  du  malade  et  du  médecin.  Il  y  aurait  une  manière  d'en* 
visager  les  cboses  qui  rendrait  superflue  l'intervention  des  causes 
occasionnelles.  La  paralysie  pourrait  être  considérée  comme  un 
état  d'inertie  des  organes  dans  lequel  les  échanges  d'actions  qui 
ont  lieu  normalement  ne  s'exécuteraient  plus ,  et  cette  suspension 
des  réactions  organiques  ne  surviendrait  que  lorsque  l'économie 
serait  soustraite  depuis  quelque  temps  à  l'influence  excitatrice  de 
la  pyrexie  ou  de  la  phlegmasie. 

«La  fièvre  soutient  et  nourrit,»  dit  l'adage.  A  part  sa  formule 
ontologique ,  cette  remarque  populaire  exprime  une  incontestable 
vérité.  La  fièvre  assurément  n'est  pas  un  être  aux  dépens  duquel 
Torganlsme  se  sustente  ;  mais  c'est  précisément  le  caractère  de  ce 
travail  morbide  d'exalter  partout  les  actions  des  organes  simple^ 
OU  complexes,  d'activer  le  mouvenient  de  décomposition  du  corps, 
et  de  donner  ainsi  l'apparence  de  la  force  en  faisant  brûler  au 
malade  sa  propre  substance.  Ceci  nous  rappelle  la  distinction  ju- 
dicieuse ,  et  si  souvent  reproduite  dans  les  auteurs  d'une  autre 
époque',  des  forces  radicales  et  des  forces  agissantes.  Avec  une 
somme  de  forces  très-minime,  l'activité  déployée  peut  être  rela« 
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.tiTOtorat  cMBi4âHiU^9  mais  TéCHltolBHi  est  9m  i^MFk^kmtgmmul^ 
in^flè  iiiiè  prvrima  fèmê  iMie,  la  déjMpisecbt  qliflUinrt^it'fMMrHe* 
niiilCi  Ëa  {lamUe  ooeàmiiw,  eertaû!»  IràfDtteDfitf^uile.ptriie  ée 
i'qppareil  aeosîtivO'^iiiolèar  ne  pmïfrmaA*^ià$s  ifttrb;  iBPnmttMé 
iD^  iMKH^endties?  Cette  hypothèse  est  kHd  4?éi]re  kifvaîsèiriiMUé. 
;Utie)iart|calaH£é.8oigtteasémentndtée'd!ièz  lia  d0  mcii  lOalairii, 
Joaehîni  Bw.i» ,  et  eonstaMe  put  iA6i  ehax  »n  Ateea  granduoiiArt 
-de  odan^alesoalts^  renâraiil  ptauriiUe  riiiterprêttltiaa  qae  Je  pfo* 
peee;  eàt  Takaleseènce  des  vrm&i  signalée  dsfiitete  tooditioBS  la- 
dkyoe^  à  noii  a¥is^  la  saspimsioii  dn  ineaVémeBt  dé  miirittt». 

'  fin  àâmcMtànt  èes  mes  théoriques  ^  qui  ^  j*etic^nvkB9^  ne  nl{>d«^ 
sent  pas  encore  sur  une  base  expérimentale  assez  large,  oa  oihp- 
fiiit  aisélâelit  pourquoi  l'amBsthésie  et  Famyosthénitf  n'apparaissent 
ptint  dnraiit  Teiciti^ioii  fooctionûeHe^  inséparable  de  tente  m^ 
ftodie  ëigulft  ;  mis  mi  né  se  rend  pas  ég^enisnt  bièa  etœptedii  dé« 
afiflotppëiiient  qnel€(iiflAris  M  tardif  de  œs  tmMihit8:de  r-a|>jiaMI 
sbosîtlfiJ^mètenr.  Si  l'inertie ,  la  stdée  des  forces  ou  ïasfy^na^ 
ttikme,  Qfmsiitue  toute  la  Uaion^  on  ne  Vdit  ptiÉ  pourquoi  eHe  se 
fail^  ai  lôdgteniiis  attendre;  si  ce  Ven  est  que  là  condition  pro* 
«Mineiôn  se  demande  quelles  s^t  alors  les  cii^eaaslanaes  déteT-» 
BiioanteSi  Afituelleaient  il  feUI  seooâteûier  de  poser  ces  qdestionl^ 
que  yavenir  se  chargera  aaus  doute  de  résoudre. 

::  Ëa  attendant  que  lalouiiâre  se  fasse  sur  ees  points  seeradaires, 
nous,  pouvons  eonaidérèr  comme  démeittré  le  caractère  astbéoiqua 
«hs.panilysies  de  lii  eonvaleseeniîe  dans  toutes  les  maladifs  aigu^4 
Maifitenant  eomment  tiipliquer  la  loeiilisation  de  ces  p»ral)»sies 
dans  une  ou  deux  parties  seulement?  pourquoi  t;QiimeiK9eiit''eHeé 
d^oadiiâiire  par  les  mehibres  inférieurs  ?  et  quand  eUes  affectent 
tdfànoe.dinfidiéie^d'aà  rient  la  préKrenee  aceordée  iiiriuMf  des 
iBoitiâs  lailértiesrida  eorps?  NoijiyeaUix  proWèmes  eww^  p)u$  diffi^ 
eilei^À  abonifir  qile)les  pïADédentsi  Toftt  ee  que  9e  puis  dire  dès  à 
pHéaeiit,  etcnt  de.i|ueUe.manÂ(re.ie:Qoqçeiis  les  ph^iuAnesi  Duns 
au)Q  opiiiioo  \  la  lésion  ^  aveq  ou  sa«i  matière  v  q«i  ^'^W^m^  i  4» 
réalisitti^n  des  aotes  sensitift  et  Dateurs ^  a  poor  si^  lA.|^tî0  (m 
se  iiianifeste  tiette  impuissanoe  pènrlytiquet  c'est  dana  L'inuef ?a- 
tioûou  dans  Tétat  moléculaire  de  Tiq^pa^  leosiUvo^im^iteurd^  Ja 
région  eUermtme  qu'il  fouloiiertthBr  la  dernière  rai90adii  troyih^ 
foncUottuel.  Eu  d'autifes  termes,  léS  pure(l)^ies  i|ul  noul  Ocei^^t 
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«  aMtaQriH^nv  d^tiilé  alMntioii.  d69*«al9ei  Mrteaée^  ùë'  Tiite 
flMbrvMfpittBli  fift.coiiMfuetice j  si  dilss  ofFmkit  ta  fbvtM  ptta^lëu 
ffOfmtOk  bétaipta^iiei  Oeki  n^iiicliqlie  nidlèttttM'qae  la^filOetté 
sait  atlisMe  (kmtbtmU  ma  éffSi^sàït^  bo  blea  refleë))htftit  cbn»  w 
doM'Mmttpkfti^MStuteideflt;  tfiiâs^c^^^fli^  qde  lèi  pfti*âty9M 
s'est  XpMiêiiè  sHM^iitteAidnrotf  »îfiMittatiémei|t  dâat  Dci^  divéf)M 
parties  du  corps,  parce  qu'elle  rencontrait  dans  fOUK^  ég^akmelil 
les  C0ntàti(jiita'pt^i^0êànm  xM  occâsidbnèllos  fiilrdtt^Mèi  ^  #a  pi^o- 
dlictieiti  Oteiftia  ibenÉb^,  je  dl^  plus^  ebai{ue  sepÉent  de  mëtnbNi, 
obaqwb  masiHev  se  tPoave  dffètt^  poAf  son  compte  ^  indëpeâdÀB^. 
ment  d«s  autres  urgaaes  qdi  partagent  son  sort.  It  n-y  a  d'anêre 
lièa  MtPè  èes  fÊfetm  pàv^\f%i€^  que  Vétàt  général  d'aathéiite 
dOBt  elles  f(tt)âèdeni;Ott  les  relations  synergiques  pflr  teS(faelles  led 
diflttiHifates  parties  de  n^rganisme  se  fondent  dans  Tânlté  îmiM^ 

Todtirfbts  ]fk  pftfalysiié,  t{nl  s'eât  éceiiddè  en  stttfàee  et  tn  ptch 
finu|e*r,  petit  aussi  gdgnef  de  probhé  espi^dte  leâ  «oHkiJis  tief^ 
yéû%i  et  phia  lard  Vaie  eé^ébro-racMdièn^  m^rdianc  ainil  de.la 
pi^iphérie  yers  te  centre  «t  par  une  forinsttion  sur  plaoe  cô^Éfpa»^ 
raUa  à  èdle  de  l'appanell  nerveux  pendàdt  àëa  dévftlc^pmieiit  etd^ 
bryonnaîre.  Mats,  enoore  fane  fois,  ce  n'est  phs  la  léélon  certrale^ùt 
tient  alors  les  autns  sottS  sa  dépendance;  les  troùblei  feùetien* 
n^  ae  sdnt  plus  hitorebisés,  coalme  dans^la  pataplégië  et  fta^ini- 
pl^ienrdfasÉires. 

C'clt aibsi qu'onfenêotitre à  lafois Iq paralytie du  tnémbrè  sut 
pérîevr  droit  etnlu  tnôtnbt^  inférieur  fauche,  ou  d'anti^s  aSBeidfa<^ 
tions  plus  ou  moins  bizarres;  c'est  ainsi  qu'avec  une*  pàf^ly$te 
absolue  du  irfltn  pdstériétir;  en  obsèr)^^  lé  plus  souvent  ta  perdis- 
ta&iee  ée  1^  itotrieité  dai^  la  'vesrte  et  le  rectnm  ^  «veetifiie  panat^ 
lysie  des*  quatre  membres,  liatégrité  des  niouveineitt^'re^jtrft^ 
idir«s,  ce  qtai  i^tes  n'aufatt  pap  liéb  s'il  s^agissait  îd'^e  déeei^^i 
gatfisaMot}  m  m^nle  siAfileiiàent  d'une  lésion  f^tleûneHé  de  in 
moelle.  '  .  • 

-  Il  est  d'ailleurs  aussi  difficile  de  dire  pourquoi  les  paralysies  as- 
tfa^ique^  ont  une.prédi^lea^iQnrSÂ  otaeqaée pour iesi.ni«nibnes^ et 
parficuHèrement  pour  les  hiférfeiirs,' (|«e  de  donner  la  raison  det 
îi*régûlar1ïés  de  leur  distributioîi  topogràphiq.ue.  Aâmettre  une 
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prédisimitioa  eoBitante  dans  les  extréiBîlés  pelvicante  ^  âactden- 
telle  dans  les  wtres  régions  plus  tmbltuelkineot  éfmrgBé»^  et 
n'est  ffttère  avancer  la  question.  Il  èsl  certain  poùrtaitf  que  dans 
les  membres  abdominaux  et  dans  les  thorâci^tues,  dans  lliomme 
droit  et  dans  l'homme  gauche,  les  conditions  .physiologiqnes  n'oF- 
f rent  pas  une  identité  absolue  ;  mais  en  quoi  oonsîsie  la  modifica- 
tion favorable  aux  paralysies,  voilà  ce  que  l'observation  ne  nous  a 
pas  encore  enseigné  (1). 

Les  paralysies  périphériques  de  hi  convalescence  sont  naturelle- 
ment envahissantes ,  parce  que  l'asthénie  dont  elles  dérivent  existe 
partout.  Lorsqu'elles  se  sont  répétées  sur  un  grand  nombre  de 
points,  il  en  résulte  une  sorte  de  paralysie  générale,  analogue  à 
celle  qui  caractérise  une  espèce  nosologiqne  Men  distincte;  je 
veux  parler  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  dont  la  cai^e  ma- 
tomique  se  trouve  dans  les  altérations  de  la  masse  encéphalique 
elle-même.  En  s'arrétant  à  la  surface  des  choses ,  on  serait  tante 
de  réunir  ces  deux  affections  si  différentes  par  presque  toutes  les 
particularités  de  leur  histoire.  Pour  éviter  cette  confusion  et  pour 
rappeler  en  même  temps  le  mode  d'extension  des  paralysies  asthé* 
niqiAes  par  répétition  et  par  dissémination  dans  l'iurganisme,  je  les 
ai  non^mées  diffuses,  et  j'ai  évité,  autant  que  possible,  de  leur  ap- 
pliquer les  épitbètes  de  générales  et  de  progressive»,  qui  rap- 
pellent 3Hissit6t  à  l'esprit  l'autre  espèce  morbide. 

Après  cette  analyse  critique  des  opinions  régnantes  et  l'exposi- 
tion synthétique  de  la  doctrine  que  je  propose,  on  19e  ^pensera , 
j'espère,  d'entrer  dans  de  plus  amples  détails  pour  justifier  la  né- 
gation de  toute  spécificité  à  l'égard  des  paralysies  consécutives  à  la 
dipbthérie. 

De  toutes  les  paralysies  qui  se  rattachent  au  croup  malin  et 
aux  angines  couenneuses  de  même  sorte,  il  n'en  est  qu'une  seule 
en  foveur  de  laquelle  on  poisse  revendiquer  le  caractère  spéci* 
fique;  c'est  précisément  celle  qui  apparaît  pendant  la  période 
d'activité  de  la  maladie,  et  dont  rexistence  semble  ignorée  de  tous 
ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  si^et.  Nous  n'avons  au  contraire  aucun 


(1)  Tout  au  plus  eM-il  permis  de  former  à  cet  égard  quelques  conjectures,  alnti 
«fue  j  e  l'ai  essayé  par  exemple  dans  mes  leçons  de  pathologie  générale ,  eu  faisant 
interyenir  ie  mode  de  production  et  de  conduction  des  forces  qui  chai^fent  l'ap* 
pareil  «ensitlro-moteur. 
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motif  plausible  pour  invoquer  ràction  directe  et  par  côuséquent 
spéciale  du  poison  morbide  ^  à  Poccasion  des  antres  formes.  Si  du 
moins  elles  avaient  offert  dans  leur  histoire  une  particularité  aussi 
curieuse  et  aussi  ineipiicable  que  celle  par  laquelle  se  distinguent 
les  paralysies  saturnines  :  Famyosthénie  (1)  des  extenseurs  com- 
muns des  doigts,  à  la  bonne  heure  !  Mais  on  sait  qu'il  n*en  est 
rien  ;  car  la  paralysie  palatine  s'explique  par  le  siège  de  la  lésion^ 
non  par  la  nature  de  la  cause  pathogénique,  et  la  forme  ascendante 
appartient  à  toutes  les  paralysies  diffuses. 

En  conséquence,  si  Ton  continuait  à  admettre  des  paralysies  es- 
sentiellement diphthériques,  il  faudrait  restreindre  cette  dénomi- 
nation aux  paralysies  généralisées  de  la  période  d'état ,  à  celles 
qu'il  est  permis  d'attribuer  à  une  lésion  quelconque  du  système 
nerveux ,  directement  produite  par  la  cause  septique.  Agir  au- 
trement,  ce  serait  autoriser  la  création,  d^ailleurs  illogique ,  d'au- 
tant d'espèces  distinctes  qu'il  y  aurait  dé  maladies  différentes  avec 
lesquelles  il  nous  serait  donné  d'observer  cette  complication,  et 
l'on  aurait  ainsi  des  paralysies  érysipélateuses ,  varioliques ,  angi- 
neuses ,  etc.  etc. 

Bien  que  ces  paralysies  n'aient,  à  proprement  parler,  rien  de 
spécial,  comme  elles  peuvent  néanmoins  emprunter  à  la  maladie 
dont  elles  dérivent  quelques  modifications  soit  dans  leur  intensité, 
soit  dans  leur  durée  ou  leur  fréquence;  comme,  d'autre  part,  il 
existe  entre  elles  et  les  affections  aiguës  qui  les  précèdent  une 
relation  éloignée  qu'il  est  bon  de  rappeler,  je  me  suis  servi  assez 
souvent,  dans  le  cours  de  ce  travail ,  d'une  épithète  qui  exprimait 
ce  rapport,  tout  en  excluant  l'idée  fausse  de  la  spécificité.  J'ai  parlé 
de  parsilysies  post-angineuses,  post-scarlatineuses,  post-vario^ 
ligues,  etc.,  en  attribuant  à  ces  expressions  le  même  sens  que 


(1)  Encore  celte  forme  siogulière  de  paralysie  localisée  dans  quelques  muscles 
de  Varant-bras  n'est-elle  pas  exclusivement  propre  à  la  maladie  de  plomb  ;  non- 
Motement  on  la  rencontre  exceptionnellement  chez  des  sigets  n'ayant  jamais  été 
exposés  à  ce  genre  d'empoisonnement,  mais  elle  se  montre  à  titre  de  sym- 
ptôme à  la  suite  de  la  colique  sèche  des  pays  chauds ,  et  même,  si  j'en  crois  cer- 
tains renseignements,  à  la  suite  du  béribéri.  Or,  ces  affections  reconnaissant  des 
étiologies  diverses ,  ce  n'est  pas  la  nature  de  la  cause  qui  peut  rendre  compte  de  ce 
symptôme  commun  ;  on  serait  plutôt  en  droit  de  le  rattacher,  comme  phénomène 
sympathique,  aux  lésions  primitives  de  la  portion  abdominale  du  trisplaa- 
chnique. 
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Çbomd  «Uadj^y  (f  i  i^f^  de  mérite  pn^t-pi^pénUtfi  j  to  «)filNm 
profiwseur  de  dipique  voidiiat  montrer  par  làqM  TiitatiiHMr* 
p^ral  Dr'avait  plus  qu'une  infioaiiae  4i^iifQ^  fi«r  la  pbiegiaa/sie 
utérine*  , 

Je  m'ari^éte,âao^  œtte  dîscnssipn  pppr  j^ter  pi^s.  regardiS.  si?r  le 
paas^  de  la  science ,  et  owl  demander,  en  terrpnant^  slia  doctrine 
qfieie  ^ntiens  n'aurait  point  d'antécédent ,  si  elle  ne  s'appuierait 
pas  sur  quelque  grande  autorité  médicale.  Au  pr^iér  al^^rd.,  on 
croirait  en  retrouver  la  trace  dans  une  pbrasf  éccita  parjefréa* 
teur  m^me  de  la;diphtbérie  -.«L'atteinte  portée  à  la  myntilit^,  à  la 
çrase  du  sang^,  à  rinnervation ,  les  infirmités  qui  se  $ont  tant  pro- 
Ipngéepi/sonti  dit  M.  Bretonneau  «  la  conséqu^^nee  .trop  fréquente 
de  la  diphtbérie  nasale  passée  à  Tétat  chronique.  »  Mais,  pour  rU- 
lustre  médecin  de  Tours ,  ces  phénomènes  ne  s'çnj^endrent  pas  les 
uns  les  autres  suivant  des  lois  physiologiques;  ils  dérivant  de  L'ac* 
tion  spécifique  de  la  cause,  comme  les  syphiiides  par  exemple,  «  lors- 
que ,  dit*U  If  à  la  phase^de  la  d|phthérie  primitive ,  localisée ,  a.  suc- 
cédé cellje  de  la  diphthérie  secondaire  ou  consititutionnelle»  (1).  En 
revanche,  nous  pouvons  nous  appuyer  sur  tous  les  auteurs  qui,  de- 
puis, Hippoorate,  Sydenham ,  Boerhaave  et  Tisspt ,  jusqu'à  MM*.  An- 
dral^  Bouillaud,  Lallemaod,  Sandras  et  autnes^ont,  sig^nalé  le 
rapport  intima  existant  entre  les  conditions  du  sang  ou  des  forces 
et  les  troubles  neryeux  en  général.  L'état  fies  convalescents  n'est 
en  effet  qu'un  cas  particulier  de  cachexie  cbloro-anémique,  comme 
les  paralysies  de  la  convalescence  ne  sont  qu'une  espèce  de  névrose; 
le  rapport  qui  Içs  unit  rentre  donc  dans  la  loi  commune  promulguée 
par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer.  Il  y  aplus  >  j'ai  eu  la  satis- 
fi^ction  de  me  trouver  en  communauté  d'idée,  su^  la  questiçn  res- 
treinte des  paralysies  de  la  convalescence,  avec  un  homm^e  qui  tient 
une  grande  place  dans  la  médecine  du  moyen  âge.  Avicenne,  par- 
lant des  suites  des  maladies  aiguës  dans  un  article  intitulé  Dfspo- 
sitiones  accidentés  conval^scentibus ,  fait  cette  remarque  £éné- 
l>ale  ^  qile  les  ^nv^ilescent»  sont  esposéi  à  des  aeeideots  contrailt» 
â  ceux  donc  ils  ôtlt  souffert  pendant  lent*  maittfâtë.  «Ainsi,  dit  Tâd- 

I* ;»».■.■>■» «■ ■'■■■!■    iKii     ■;«  I       iM' |%,i,  ....I..., i    »i     m% •* I    iiiMiiii«Mn 

(1)  Lettre  â  MM.  iè«  B'»  fliache  et  Paul  (xUersant  par  É/1t,  Bretoiineàù  [Jr- 
ttoc5,1855,  t.  I,p.  il). 


t^iir  »r4]^  tt  leur  affrjTi»  )«  tmrd^p^^e  te  tangmtfA  UkpimHyiH$, 

Aimi  rUMe.  ;d<NpiQ«|il«  de  oe  tM9m\  n'fflà  fM  a«Mî  ueMt 
qu'oo  pourrais  te  siippos^r  et  qNfi  je  t9  orojrai»  to0Î!«iéiQe,  qiiMd 
fiUe^me  lot  iinpii^  ptr  i'())wryMiw  d^  fiiîia  olinîiiiw)  Mil  q«'«Ue 
soit  pipe  isoiKoeptiAft  «i90<nie.y  il  i»m  rc^oiitfir  <i.  pkia  dç  biHt  ulieleB 
ea  arrière  pour  apercevoir  cette  laeur  de  vérité. 

RÉSSMi  ET  C0H<X17$|0l!liS. 

i^  Des  paralysies  locales  où  généralisées  peuVent  acctunpagfDei" 
oa  suivre  toutes  les  pyrexies ,  les  phlegmasies ,  en  un  mot  tous  \ei 
états  morbides  de  l^économie  caractérisés  pair  une  exaltation  fonc- 
tioonetle  même  de  courte  durée.  Ordinairement  pltls  intenses  eé 
plus  fréquentes  quand  elles  sont  liées  à  des  affections  graves  par 
leur  nature  oïl  par  leur  violence ,  on  les  a  Vties  néanmoins  se  mon- 
trer dans  le  cours  et  à  la  suite  de  chaque  maladie  aiguë  vraiment 
digne  de  ce  nom. 

2^  À  l'occasion  d'unie  espèce  nosologique  quelconque,  il  importa 
de  distinguer  plusieurs  sortes  de  paralysies  dont  la  réalité  est  dé- 
montrée pài*  l'observation.  Les  unes  sont  une  expression  de  la  ma- 
ladie eti  évolution  ;  les  autres  lut  succèdent  et  n'dnt  avec  elle  qu^un 
rapport  éloigné.  De  là  deux  groupes  nettement  séparés  et  renfer- 
mant chacun  plusieurs  variétés. 

3°  La  premièi;e  catégorie  comprend  d'abord  des  paralysies  pré- 
coces, se  montrant  par  exemple  dans  la  période  prodromiqùe  des 
ôévres  éruptives,  et  comparables  aux  convulsions  qui  en  marquent 
le  début.  Ces  paralysies  Irililales  sont  vraisemblablement  exemptes 
d^altérations  de  tissus,  '        > 

49  Viennent  ensuite  les  paralysies  de  la  période  d'état  en 
rapport  avec  des  lésions  de  l^appareil  sensitivo-moteur,  portant 

(1  )  OEuvres  d'Ayicenne,  édition  des  Juntes,  t.  Il,  p.  102  ;  Venise ,  1609. 

I^uls(]|ué  le  nom  d^Avicenne  se  rétroufé  soiis  ma  plume  Je  vellt  repayer  une 
omîésioit^  à  iMt)t)ô^d'Utie  citation  fiitè  pMcédëtament^  d'après  M.  la  D' iltoiittolfn 
p^e.  Ilftii»  VédinWD  latine  ^|iie  j'ai  feaiUoiée<  je.  ne  luis  p^iat  pti}vo|u  à  I1eln}^Ter. 
une  mention  positive  de  la  paralysie  yariolique  ;  seulement  (t.  Ù ,  p.  72)  je  lis  ces 
paroles  rematqiiablës  :  '< Et  varidlae  non  àcddlint  cute  soliim  et th  ed ^iiod  8eqilitu^ 
cflltld  ^uttt  aj^jïam  :  imo  aocidunt in  OflltlibuéiiMiiArià  MmBium pdr»iilm>  itpptf^ 
t  rentibns  et  oocultis  ^ .  ita  qnod.  felaintaiibipt  eli  fifC^isï  •  - 
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soit  sur  kB  musetes ,  sdH  sur  te^  ranMdalkms  et  les  troncs  ner- 
veux, soit  enfin  sur  un  point  qaeto>nque  4e  farte  cérébro-spinal. 
Ces  lésions  anaix)niiqaes  sont  des  manifestations,  lociles  de  la  ma- 
ladie ,  jtyant  la  même  signification  que  les  autres  procès  inflamma- 
toires qui  servent  à  la  caractériser.  Nous  avons  ainsi  des  para- 
fysies  symptomatiques  de  myosite,  de  névrite ,  de  myélite  et 
d*encéphalite. 

6^  Je  propose  d'appeler  successwes  les  paralysies  qui ,  apparais- 
sant un  peu  plos  tard ,  comme  leur  nom  le  lait  pressentir,  s'ex- 
pliquent par  la  propagation  du  travail  morbide  à  des  régions 
primitivement  respectées. 

6^  Les  phlegmasies  protopathiques  excitent  à  leur  tour  des  sym- 
pathies susceptibles  d'amener  des  accidents  paralytiques  dans  des 
organes  plus  ou  moins  éloignés  et  par  des  mécanismes  divers,  dont 
Tétude  mérite  d'être  approfondie  :  ce  sont  les  paralysies  sympa- 
thiques ou  de  voisinage. 

T"  Après  la  cessation  des  phénomènes  actifs  de  la  maladie  aiguë, 
apparaissent  les  paralysies  consécutii^es ,  qui  ne  se  rattachent  à 
Taffection  primordiale  que  d'une  façon  détournée.  Il  y  en  a  de 
deux  sortes  :  les  unes  dépendent  d'une  lésion  de  l'appareil  ner- 
veux, engendrée  par  Taffection  aiguë,  entretenue  par  une  prédis- 
position individuelle  et  poussée  jusqu'à  ses  dernières  conséquences 
par  des  causes  adjuvantes  et  occasionnelles  :  telles  sont  les  para- 
lysies générales  proprement  dites,  décrites  par  M.  Baillarger  à  la 
suite  de  Térysipèle,  et  par  M.  Beau  après  la  fièvre  typhoïde. 

8""  Les  autres,  beaucoup  plus  fréquentes,  ont  été  trouvées  sans 
altération  anatomique  et  se  rangent  dans  la  classe  des  névroses. 
Ces  paralysies,  plus  particulièrement  étudiées  dans  ces  derniers 
temps  à  propos  de  la  dlpbthérie ,  sont  loin  d'appartenir  exclusive- 
ment à  cette  affection;  on  les  retrouve,  avec  les  mêmes  caractères 
essentiels,  après  toutes  les  maladies  aiguës.  Les  paralysies  diphthé- 
riques  ne  sont  qu'un  cas  particulier  d'une  règle  très-générale. 

9""  Les  circonstances  étiologiques  dans  lesquelles  ces  paralysies 
dynamiques  prennent  naissance  les  font  assimiler  à  celles  qui  dé- 
pendent de  la  chlorose,  de  l'anémie,  des  épuisements  nerveux,  et 
indirectement  des  causes  nombreuses  capables  d'amener  ces  états 
morbides;  elles  se  rattachent  directement  à  la  déMlité  de  l'éco- 
nomie, et  méritent  pprlàFépithète  â'aslhéniqnes. 
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10^  Mais,  si  loin  que  soit  poussée  b  fiiiblesse,  elle  ne  constitae 
jamais  par  elle-même  une  véritable  paralysie.  On  peut  voir  s'a* 
baisser  graduellement  le  niveau  de  toutes  les  forces  organiques 
jusqu'à  Tobtusion  des  sens  et  de  llatelUgence ,  Timmobilité  impo- 
tente, et  nn  ralentissement  énorme  des  fonctions  de  nutrition,  sans 
qu'il  y  ait  paralysie.  C'est  alors  la  vitalité  qui  s'amoindrit ,  ou  du 
moins  ce  sont  les  manifestations  de  la  vie  qui  s'éteignent  toutes  à 
la  fois.  La  paralysie  proprement  dite  suppose  un  défaut  de  propor- 
tion entre  les  forces  générales  et  celles  du  système  moteur  nervo- 
musculaire,  entre  rirritabiltté  générale  et  celle  des  nerfs  sensitifs; 
par  conséquent  elle  implique  un  trouble  fonctionnel  avec  ou  sans 
altération  organique  soit  des  muscles,  soit  du  système  nerveux, 
centres,  cordons  et  expansions  périphériques. 

11«  Aussi  les  paralysies  asthéniques,  consécutives  aux  maladies 
aiguës,  sont-elles  contingentes,  aléatoires,  et  non  nécessairement 
associées  à  la  débilitation  extrême  de  l'économie,  qui  puralt  necw*- 
stituer  à  leur  égard  qu'une  prédisposition,  ou  tout  au  plus  l'im- 
minence morbide.  Elles  ne  se  montrent  ordinairement  qu'au  mo- 
ment de  la  convalescence  confirmée,  et  Ton  peut  saisir  quelquefois 
une  circonstance  jouant  le  rôle  de  cause  déterminante. 

12^  Les  paralysies  de  la  convalescence  paraissent  entièrement 
indépendantes  de  toute  lésion ,  même  fonctionnelle^,  des  centres 
et  des  cordons  nerveux;  elles  ont  leur  raison  dernière  dans  Tétat 
même  des  parties  qui  en  sont  affectées,  et  mérîtenl  ladcnomînatîon 
de  périphériques,  par  opposition  à  celles  qui  se  rattachent  à  une 
lésion  des  foyers  ou  des  conducteurs  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment. 

13'  QuelqueiPois  circonscrites  ù  un  petit  nombre  d'organes, elles 
sont  plus  souvent  réparties  sur  des  régions  étendues;  mais  en  tout 
cas  chaque  point  est  affectée  pour  son  propre  compte ,  et  lorsque  la 
perturbation  fonctionnelle  gagne  les  parties  centrales  du  système 
nerveux, onne  peut  pas  dire  que  les  lésions  de  ces  dernières  tiennent 
les  autres  sous  leur  dépendance.  Pour  exprimer  ce  caractère,  qui 
distingue  si  profondément  les  paralysies  asthéniques  généralijsée^ 
des  paralysies  générales  proprement  dites,  je  les  ai  nomioées^Ai/r 
fuses. 

14'  Les  paralysies  asUiénîques  diffuses  des  convalescents 
tendent  à  gagner  en  surface  comme  en  intensité,  elles  sont  donc 
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eitenso*progresMyes.  On  peut  les  dire  ascendantes  y  puisqu'elles 
débutent  souvent  par  les  extrémités  Inférieures,  pour  de  là  se 
montrer  aux  membres  thoraciques.  Mais  leur  marche  est  soinvent 
im^ulifere  et  comme  eap^ieieuse  :  taut6t  elles  sont  légèi^  et  fu- 
gaees,  distribuées  d^ne  «anfète  bizarre  ;  tantôt  elles  sont  géné- 
i^alisées,  eômplèlés  et  permanentes  ;  éilés  peuvent  méi^  entraîner 
In  mort,  lorsque  des  organes  essentiels  finissent  "pdf  être  com- 
promis, i 

15*  four  conjurer  ces  accidents  paralytiques  eonsécutife,  le  mé- 
decin usera  avec  modération  de  tous  les  débilitants  ;  il  prescrira, 
autant  que  faire  se  peut ,  une  aiimentatîèn  légère,  même  pendant 
l'activité  du  mal.  Une  fois  la  paralysie  survenue,  le  traitement  ca- 
ratif  rationnel  consistera  dans  Tusage  d'tine  nourriture  réparatrice, 
des  toniques  de  toutes  sortes ,  et  dans  remploi  des  stimulants,  tels 
que  Mettons,  douches  froides  et  bains  suffuréut.  L'électricité  est 
surtout  appdée  à  rendre  de  grands  servieeis.  * 


REVUE  CRITIQUE. 


•  SUR   QUELQUES  MÉDICAMENTS  NOUVEAUX, 
FiMT  \fi«mr  l^«y«li49  «MfeMeMT  889é0é'&  IftFaeuité^lt MédiMii)eetl  rtEooto 

(Snkettab.) 

Le  plus  grand  noinbre  d^es  plan(ei»  amères,  telles  que  les  ctntawfées, 
les  gentianes  y  le  colombo,  etc.,  sont  souvent  employées  comme  anti- 
pérîodiques  et  fébrifuges,  et  on  voit  souvent  des  fièvres  d'accès  autom- 
nales ^t  printanîèfes  eéder  et  Tusagé*  dMo^sfions  auières.  i^tMis  avons 
i^i  pprlé  4u  gmuk^  fimmi.  G*«&t  da^s  (e  groupe  des  amers  qu^  Vm 
doit  placer  le  chn^irq^a^  Qr}g|n^ir§  de  Vf^^lqm  ûn^  ^«/etBOur^ 
enaployé  à  Quito  comme  antipério^iq^p^  m  le  prepd.  eq  itifyslpp  à  la 
dose  de  3  à  6  grammes  pour  une  livre  d'e^u.  Le  c(iuguirdga  appartient 
à  la  famille  des  mutlstacées  composées,  second  groupé  de  Lesslng  ;  le 
fîriiit estune  b«e (  c^eet  H  fleur  dônt^on  làlt  te  plus' soulrent  usage.. 

Les  hypephosphites,  connu»  d^l6  longtemps  desf  elitniistte,  étaient 
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inmiiés.  Bn  1057,  M.  le  IF  Choréhffl  fil  eonnattre  un  tr^tement  4e  ta 
phlhîsie  pulmonaire,  qiil  censHte  dans  ^administration  des  hypophos- 
phkes  de  sdude  et  de  chaux. 

D'après  M.  Churchill,  ia  cause  immédiate,  ou  au  moins  la  condition 
esseiHlelle^  fadiathèse  tuberculeuse,  résiderait  dans  la  diminution 
dans  réeo»«m1e  du  phosphore  oxygénable.  Partant  de  ce  principe,  qui 
est  toin  d'être  démontré,  et  qui  d'ailleurs  ne  s'appuie  que  sur  une  hy- 
pc^thèse,  les  phosphites,  et  surtout  les  hypopho^phites,  tous  solubles 
dans  Teau  et  dans  Talcool ,  rendraient  au  sang  le  phosphore  oxygé- 
nable  qui  lui  manque  ;  de  sorte  que  ces  sels  seraient  non-seulement 
Uf)  ppopfiyiactique  des  maladies  tuberculeuses,  mais  encore  un  moyen 
dTenrayet*  le  progrès  de  la  tuberculisation. 

Quoiq&t  les  recherches  publiées  par  MM.  Dediambre,  Vigla,  Rie- 
Icen,  etc.,  soient  en  opposition  avec  les  faits  cités  par  M.  Churchill,  la 
ean^e  des  bypopbosphites  ne  nous  parait  pas  définitivement  jugée,  d'au- 
tafftpltK  ^e  MM.  Pàrigot,  Placitner,  ont  retiré  quelques  avantages  de 
Fosa^  de  ces  sels. 

Los  hypophosphites  s^emploient  à  la  dose  <ie  0,25  à  3  grammes  dans 
une  jfK>tk)n  càimante  à  prendre  par  cuillerées  à  bouclie;  leur  prépara-» 
tion  n*<est  pas  saûs  danger  ;  si  on  lés  fak  évaporer  à  un  feu  trop  violent, 
leur  «splosiofi  est  Inévitable. 

Les  auteurs  de  thérapeutique  considèrent  comme  stimulantes  toutes 
les  sàfoslàoees  à  odeur  foKe,  volatiles,  qui ,  sans  exercer  d'autre  action 
physiologique^  <iéterminent  Taccéiération  du  pouls,  augmentent  la  ca- 
ioriôeatren;:  Les  huiles  essentielles,  les  alcooliques  »  les  élhers,  etc., 
sont  considérés  cmnine  diffusibles  ;  à  côté  de  ces  substances,  il  en  est 
«Paqtres  qu!  ont  tous  Ves  avantages  des  alcooliques  sans  en  avoir  les 
inconvénients  :  tels  sont  le  café,  le  thé,  le  guarana,  le  maté,  ou  thé  du 
V^rxfÇiJdLf  (Uêm  Parmgua^erùis)y  qui  renferment  \r  caféine,  la  théine,  la 
guofonine,  siibfiitanoes  dont  Pidentité  avec  la  caféine  est  parfaitement 

r^CODRUO/ 

Le  èalé  et  le  thé  activent  les  fonctions  vitales,  favorisent  le  travail 
Intel iectaeh;  aussi  la  caféine  a-t-elle  été  proposée  dans  le  traitement 
des  névralgieSi  Tantôt  libre,  tantèt  combinée  aux  acides  citrique,  lac- 
tique et  maliqué,  on  administre  ces  préparations  avant  et  pendant 
Faccès;  mais  la  caféine  a  Tinconvénient  de  déterminer  quelquefois  les 
vonrissements  et  une  hypersécrétion  considérable  de  la  bile. 
.  L-éeoree  de  maiamko,  connue  aussi  sous  le  nom  de  BJatias  Bark,  est 
employée  à  la  Nouvelle-Grenade  comme  succédané  du  quinquina.  Cette 
éeonoft  est  attribuée  â  un  drymis  par  les  uns,  et,  suivant  d^autres,  à  un 
erûton;Jloopkind,  qui  le  premier  Ta  indiquée,  raltribuait  é  un  cm^ 
paitia»  M.  ûuiboiirt  luitirouve  une  filus  grande  analogie  avec  la  pdratado 
et  la  cannelle  blanche, 

Legânre  piper  donne  à  la  matière  «édtcfale  les  poivres  noir  et  blahc, 
le  pdàyre  long,  et  le  cubèbe*  Dans  les  Iles  de  rOcéàiiie ,  on  fait  grand 
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m^e  d'une  boisson  désignée  sous  le  nom  de  kam  et  dawa,  qui  est  pré- 
parée avec  la  racine  du  piper  meikysticum ,  dont  M.  Cuzent  a  extrait  un 
principe  cristallisable,  désigné  sous  le  nom  de  katfahine,  au  siyet  du- 
quel M.  le  IK  0*Rorke  a  élevé  une  queslion  de  priorité.  D'aprè9  H.  Cu- 
zent, ce  principe  tie&f.  pas  azoté,  landis  que,  d*après  M.  GoJ^ley,  la  ma- 
tière que  M.  O'Rorke  a  désignée  sous  le  nom  de  me/A^^/fciA  contiepdralt 
de  Tazote.  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  substance  est  acre  et  très^amère  j 
elle  parait  se  rapprocher,  par  ses  propriétés  thérapeutiques ,  du  gentia- 
nm  et  du  piperin. 

C'est  à  la  famille  des  pi(>éracées  qu'appartient  le  maOco,  signalé  en 
1827,  expérimenté  plus  tard  par  MM.  Sotnné  et  Lane,  et  étodié  par 
M.  Dorvault.  Ce  médicament  se  présente  sous  la  forme  de  feuilles  a^ 
glomérées  produites  par  le  piper  aniustifoUum  (Ruis  et  Pavon),  piper 
elongatum  (Yahl),  stephensia  elongata  (Kunth),  et  artanthe  elongaia  (Mi- 
quel).  Les  Américains  le  désignent  sous  le  nom  à' herbe  du  soldat;  il 
jouit  d'une  grande  réputation  comme  astringent.  H»  Trousseau  le  place 
parmi  les  stimulants,  et  M.  Alliés,  inspecteur  des  bains  de  mer  de  Trou- 
ville,  a  signalé  jses  propiiétés  hémostadqms  Irès-remarqui^bles,  pro- 
priétés signalées  déjà  par  M.  Gazentre,  de  Rordeaux.  ÏHalgré  tous  ces 
travaux,  le  malico  est  peu  usité  ;  il  en  est  de  même  de  l'arum  à  trois 
feuilles,  am/n  iiyphillum  (aracées) ,  vanté  par  les  Américains  dans  les 
affections  pulmonaires. 

Le  guano,  rapporté  du  Pérou  par  MM.  de  Humbpldt  et  Ronpland,  est 
employé  presque  exclusivement  pour  fertiliser  les  terres  ;  cependant 
on  Ta  proposé  contre  les  différentes  espèces  de  lèpres,  il  possède  une 
action  révulsive  légère  qui  doit  être  attiibuée  à  la  présence  de  Turate 
d'ammoniaque  ;  mais  c'est  surtout  contre  les  affections  cutanées  qu'il 
a  été  préconisé. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ ,  on  employa  pendant  quelque  temps 
comme  antidarlreux  deux  médicaments  qpi  ont  été  rapidemetit  aban- 
donnés ;  nous  voulons  parler  de  VatUhrakokali  (mélange  de  charbon  de 
houille  et  de  potasse)  et  du  fuHgokali  (mélange  de  suie  et  de  potasse). 
On  ajoutait  quelquefois  du  soufre  à  ces  mélanges;  mais,  comme  ces 
substances  ne  paraissent  pas  agir  autrement  que  ne  le  font  la  créosou, 
le  goudron,  la  pyrothonide  (huile  de  papier),  la  suie,  etc.,  elles  sont  au- 
jourd'hui abandonnées. 

Le  goudron  de  houille  (coaltar),  proposépar  MM.  Corne  et  Deraeaux 
cpmme  désinfectant,  n'a  pas  toujours  produit  les  bons  effefs  annoncés; 
on  l'emploie  mêlé  au  plâtre,  et  mieux  avec  la  teinture  alcoolique  de 
saponifie»  que  l'on  prépare  avec  Talcool  et  l'écorce  de  quiUaye  ou  de 
panama  {sapindus  saponaria,,  sapindacées).  Le  coaltar  saponiné  ainsi 
obtenu  est  d'une  plus  facile  application  et  produit  de  ineilleurs  effets 
que  le  coaltar  plâtré. 

Les  goudrons  de  houille  renferment  un  hydrogène  carboné  désigné 
i^ous  leoom  de  napImUns,  qui  a  été  proposé  par.M.  leD'îDupasqàier, 


de  Ljm^  contre  lès  affections  de  poitrine  comme  un  excelienl  expee^ 
torant;  nous  t'avons  tu  employer  avec  succès  contre  le  psoriasis  soos 
la  forme  de  ponimade. 

Sous  le  nom  de  diëie  respiratoire,  M.  Sales-Girons  a  proposé  les 
inhalations  de  goudron.  Partant  de  ce  principe,  que  les  vapeurs  de 
goudron  empêchent  le  phosphore  de  luire  à  Pobscurité,  M.  Sales-Gt-» 
roBs  a  pensé  qu^en  inèlant  i  Fair  de  minimes  quantités  de  vapeurs  de 
goudroQ,  on  pourrait  s'opposer  é  l'action  irritante  qu'exerce  Toxygène 
sur  le  tissu  pulmonaire  congestionné  et  en  voie  de  tuhercuiisation. 
Depuis  longtemps  les  goudrons V  les  résines,  les  térébenthines,  saiis 
f<M*me  de  fiunigations,  ont  été  employés  av6c  quelque  succès  contre  la 
phthisie  commençante  ;  mais  il  n'est  pas  démontré  pour  nous  que  ces 
substances  agissent  en  absorbant  Toxygène  et  en  empêchant  Taetion 
de  ce  gaz  sur  le  tissu  pulmonaire.  'Dailleurs  un  grand  nombre  de  corps, 
tels  que  les  vapeurs  d'iode,  de  brome,  de  camphre,  d'éther,  d'essence 
de  téî*ébenthiQe ,  le  chlore,  empêchent  te  phosphore  de  luire  à  Tobscu* 
rite,  comme  l'a  démontré  M.  Rose  Fischer;  on  ne  peut  induire  de  ik 
que  ces  corps  pourraient  diminuer  l'action  de  l'oxygène  sur  le  tissu 
pulmonaire.  .    it 

ûiiaétiqttee,  diairOfuee. 

Un  certain  nombre  d'atfections,  parmi  lesquelles  nous  citerons  la 
goutte,  la  gravelle,  le  rhumatisme  chronique,  etc.,  ont  été  traitées  avec 
plus  ou  moins  de  succès  par  des  préparations  que  Ton  a  désignées  sous 
le  nom  de  duUxtiques  (de  {Uluo,  je  dissous).  Parmi  les  corps  qui  ont  été 
employés  comme  possédant  des  propriétés  dissolvantes ,  nous  signale- 
rons le  silicate  et  le  benzoate  de  soude,  propesés  par  MM.  Socquet  et 
Bonjean.  Les  expériences  de  M.  W<elher  et  celles  de  MM.  Laveran  et 
Hillon  ont  démontré  que  le- benzoate  de  soude,  comme  tous  les*  sels  à 
base  alcaline  et  I  acide  organique,  se  transformait  en  carbonate  de  soude 
dans  l'économie  animale,  et  rendait  les  urines  alcalines.  Mous  ne  pen- 
sons donc  pas  que  ce  sel  agisse  mieux  sur  les  concrétions  tophacées 
que  ne  le  font  les  autres  sels  alcalins  employés  é  diverses  époques  avec 
des  succès  contestables.  L'eau  de  Vichy  et  les  bicarbonates  .alcalins 
remplissent  donc,  à  notre  avis,  le  même  but.  Quant  ausilicate  de  soude, 
quoi  qu'en  dise  M.  Bonjean ,  il  nous  parait  très -difficile  de  l'obtenir 
cristallisé  et  toujoors  identique.  Quant  au  colchique,  tant  préconisé 
conli*e  la  goutte,  \V  avait  bien  démontré,  d'après  les  recherches  de 
M.  Galtier^Boissijère ,  que  ce  n'est  pas  le  colchicum  autumnaie  qu'em- 
ployaient les  anciens ,  mais  bien  le  colchique  blanc  ou  hermodacte 
IcdclUcum  Utyricum,  liermodaciyiua)^  sur  lequel  M.  le  professeur  Plan- 
chon  a  publié  une  monographie  très-complète. 
L'urée,  proposée  comme  diurétique  depuis  longtemps,  n'est  pas  aussi 

innocente  qu'on  l'avait  pensé;  en  effet,  d'après  M.  le  D' aalloia,  eUe 
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déterraîrie,  à  la/dote  d«  fi» 'gramnoesv  l'àceétéraUtln  ^  la  «rtspiralion  v 
raffi^biHUMiept  ^esi  tnembrcsvdea  tremblthiflnts  »vec«coilVttteioridf  fiaîs 
enfin  le  tétanos  et  la  mort.  Ses  effets  toxiques  «becdMvent:  fm  ètM 
atWihuéBiàsa  transformation  en  carbonate  <l'Qmtnon4lK|iie^ de  fiorl» que 
cett»  actioir,  j«iint«.â.s«n>peiid^effiefeicité  coMreiesalfèclwBsdaafrltt^ 
quelle»  im  rfefvaitipFopoeé,  Tont  fbit  à  peà  prèa  abandonnef'.  .  ^ 
'M;  «aiTodf  qui  :  a  pub^ié^n  «ravail  fort  f  ntércsmit  sur  la  fponUie'clr  mh 
tvaltanierit  )pav/l«8  carbonates  alcalins,  a  propesé  i'nsage  4e. la  Ukkinei 
(oiyde  ÛR>1HàU4m^  qiM  esl  très-ttsHés  en  Angleterre^  JRâr  ses  piiopÉiéiés 
ohmiqoesv'la  Uihiae  aé  placé  entrele&.oxydefraicBlkwHtdrrofix  ce  ïei 
oitydds  alcalins  ;  mais  on  prélendl  qu'elle  n'aurait  pas,  commets  der^ 
nierS)  l'HiconYénient^é  produire  là: câChéaie  ai<)aUfie^  qu^on  a  pfeui» 
étpe  un  peu  eauigérée.,  mais  qui  ne  ^*en  .ihanifesle  pas  motos  lonqB^ac 
fait  un  ysa^  un  peu  immodéré  desMcarbonetes  dei  pelasse  et  de, ^oodib 
G'-est  surtout  te  carbonato  de  lilhmetdont  M.  ifiarrod  fait  trsa^. 

Tout  Ve>monde  connaît  Todeur  ififeote  qu'a:oqiiièr6nt  las.  ^uviae»  d«a 
personnesiq^iî  oat  mangé  dos  asperges.  Ou  atall  «ofidu  de  ce  lah ,,  que 
rasperufeticvaii  ^^re^ân  iprand  puisasH»t  InodiAcalminde  r-apfiareil  uri-» 
naire;  ces  prévisions  ne  se  sont  pas  réalisées,  et  les  préparal^oBSié  tase 
d'asperge  sont  à  peu  près  abandonnées  aujourd'hui.  On  a  essayé  d'y 
substituer  le  principe  extrait  de  ce  boufgâftn  souterrain  par  MM.  Yau- 
quelin  et  Robiquet,  qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  d*asparagine ,  et 
(îcfni  on  «jeonitaté  la  présence,,  depiiia  sa  dâcou^ventey  dans  la  racine  de 
9ittvaa^,  ies  bourgeons  envoie  de  développem^iè  et  certainasf  graines 
et^Hentoinàtlto;,  telle»  que  eellea  de  la  vesoe  (tMa  «oi^d).  Quam  à  ses 
^ropriélés.sédatiiree,  elles  sent  pl«ia  que  douteuse  ;  meis^,  si  les  apptica* 
tkiBs  Ahérapeuliquiesi  d^  l'aspaf agîoe  sont  trés^restreintes,  son  f^lfl^hhr 
tBiquetttdeKplue.imiiortdfili, el  les  recherchies deMM.  iouIren^Gfaart 
tard  et  Pel^iue  ont  déoionlré  qu'i^t  devait  être  pkkeée  dwft  la  éimât 
ûe$  ^tmûO^&i.eL  q^i'^oA  pouvait  la  ^ettsidéKer  ooiimBa  é^\-asparmmlia^, 
e%etrâ*>dire.de  r«if)af9«iate  d'aifinM>iiîM|iiev.ixroiBat>n  é^ivateil  d'eauL 

'' '     •'    '•      ''    "•'*•"      ■  ■•'  itkit&kirtfy,    '  •'  ■'  ••  '     • 

LegPOBpe  d^à  si  noÉibieHil'd^s  jèvacuarits  t^ëùeiiiriciii,  (tans  ces 
dënvieriEl  temps,  de  qiiel<|lues  pFé|Hnr&tî)0BS  qai^sont  trop  cbnmiés  des 
Médëeliis  pour  que  nous  noss  étendioiis  sur  leur'hiitoîre;  il  tiens  sbI* 
%t^  ^eiionAmer  le  oHmte  et  H  tmmoêe  à»  magnésie,  le  Miirà$e  ëé  pùUtsse 
él'deMagtiêsiia,  \ecUratB  ée  toàde ,  Vacétau  de  muigHésie  y  totts^urgsaitift 
ti^^légers,  qui  mamqtient  souvent  leur  effet ,  et  qui>  peoTitit  èu»e  >eii^ 
plaeéS'av^'  avantage*  par  d^s^  sels  très^nciennement  conntta<eCiqifl-Ji9is«- 
8<ttt>>arfaiteÉMint  bièM  llei^sont  k(  êaiitra>§(td»^&iid€  et  te  velVA^é'i^^Ar* 
tariraie  de  potasse  et  de  ^ititt^»:  Touiefotsi  le  Citrate  de  ma^tl^é^  Wt»^ 
hUMo^^ée  Mmonoui»  i^iuuûsè,  esl  un  excellent: purgatif^  (yèe^agtMUe  à 
fUendriciiiAliiti  cfÉi.lliJrilKikisu&einienttiia  pevi  pi»«r«  pré^èé^l^^mnee 
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iQ4i«M^  4iifif .«i>i>|ai^«iH  r^DiQifi  C^M^.  par  lf<  Lefori  à  U  Société  do 

1>HI9  Hs.MMémyeglivtes  $av^  qieies  graines  api^rleiwit^  Û  fafnit)^ 
4es^f«»]>barMaeé9»  sMliiiQurvueaé'uQ  albumen  huhkm  très-dévelQ{>pé) 
ii»aa^(Mal|#Hii;q4ift^k»s  buitef  qu'on  e»  extrait  (M>^èdeot  tdes  propriétés 
puiçgaifcVQ9  pimiOli.inMjis  prononoées.,  de  fiforte  qu'entre  l'huile  de  earort 
loU.Ul^uvit.^vesilUQdr^tiqoe  puissant,  et  l'huile  de  rloin^  qui  esftua 
l;Mi«tit<ou  WfMfatjr,  il  semble  ^a'on  n'a  rian  à  désirer.  Mais  on  repror 
ohe^à  eeÙe-oi  4-^4  $otfvei)t  n»al  supportée;  et  de  pro^ire  de  violenter 
coiîque»;  iimb!:ae  4ldvrai&*on.  paa  piutdt  attribuer  ces  inconvéoieulft 
atedf«e»/ér)0ffaf»auxquettet^on  radmi«^tre?  L'hûle  de  rijcin  purfe 
trà£i«hieB  en'ejfet.à  te  do$e  de  4  è  8  Q^mm^^  et  c'est ;le  p^us  souvent 
par  30,  50  et  100  gramnies,  que  les  médecins  Tordonnent;  quoi  qu'il 
en  «seiiy. de»,  grakie^  tl'ouphorbiacéos.  donnent  parla  pression  des 
hiiileft-i^ui  oM^  dîtrCMi^  toutes  les  propriétés  de  celle  de  rioip^  fdos  eu 
aveÂrkft'inooQvéQlents;  nous  voulons-  parler  de  l'huile  éç  bancç^f, 
aiéÊÊniiminMiai  el  l'Iiuite  ^oMOa  Bm$iiie9^i^  (Radde),  amda  Gomem 
(Ary  J«ss/)i.€ei&e4emièi^eHdésÂgiiée  aa  Brésil  sous  le  ooiifi  d'^JMAc^fK.oa 
i^4Êiâ9^4^,  fie»  do^x^lmiies*  piArgeiit  à  1»  d#iie  df»  i  à  2  geamai^* 

Qtiol^ie  lai  noMignlisf^tirM^  ètiiiïM^qué  de»  composés  orgntifiqueB  soif 
foin  cfe'poéédeir  le^defgtfé  ^  pel^fëmi^ri'de-celleqàiestaicloptéé  piNir  M 
6milpiMé§d«rè^e<À^fn<§l^^,'H*esVdlâspHt)ei)kis  dont  ii  est  bonr  de  ne 
pa^  ^ét;âfflér;>c'ëit>atMit-4tÉll  eM  <!fén^enu'de  donner  là  tepnnnaisaii  eil 
ifiè  à*  U^%  l«s  a!e«ilf«*org»niqii«^  Mai^  fnalbéufeufewMdni  oti' s'est  trop 
souvent  écarté  de  cette  règle,  et  cette  même  désinence  a  été  donnée  à 
un  grand  nombre  de  corps  neutres,  mais  aussi  à  des  mélanges  ou  à  des 
extraits  mal  définis  dansleurcompostlîdn  :  telle  est  Vergoiine,  au  sujet  de 
laquelle  il  s'est  fait  beaucoup  trop' de  bruit  pour  que  nous  insistions 
suf  éèltè*s*bstahcé,  très^^'a^KVe  d'rfî*tefeï^,«  «wb* l»(}«6tt© èo«B  voU- 
dri-ort^Mi*  dbrtnet-  te  notti  pl^  iftode^  et  pliWiex80^d"4s«rA«/cs«»H 

tes'béfll^é  ë^p€néV)t6e9f  dl^  M.*'G»yudë  Bernard  ont  d)^onlré  que  M 
ctrfarte  i^i  (?tcltttK  véttiéttt  seîi<  'te§  n«i  te'!rioi«ors>  eetaiweintaetyles  neifs» 
sa^siWft;!^  sli^éhrrth^  a^éty  ^ns  in^^wsé,. é'eflM-dire -quelle  affeelè 
l^  ^éi^ïiébshifs  etëst  sans»  mibti' ^ur  les'ïfévfs  du'mouveniedt;  fieçé 
pHhdipé  eM'  a  voiM-uf tiéduire  d«ë  âi|lpllca(i)(^nB  rllétiafi^uticfues  y  et  on  9 
^i^été^lAif  ^liie  ces  deili«  poi^ms  ^«mitotfttaient  réetproquenenU  hes  éacr 
pé^éHdè!^  de  Rf.  Véllffy  de'TitriDv neiioiifc paraissetitipaecondkiantesrè 
ce  sujet;  cellëi^' qti^  i^éùs  a^otlsf  faites' éâtis  ce  sens  n^us'  paraissent  ini-^ 
fit^el^  ltt'i)N^^f1l  deé  faits  àvaiicés>pav  M.  Y^lto'.  Qt»nt  à^  l'appiiçaUon 
diteUrilVë'Ml'li*ak^i]Mtlt  du  taanos  ti^uttaliquei,  besr^  résuitàts  oMenuar 
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n'ont  pas  été  parFaîtement  satîsfafsants;  de  nouteltês  expéi4in6ntatioAft 
nous  paraissent  indispensables  pour  éeiairer  cette  Impèrtarile  question. 

D'ailleurs,  malgré  les  recherches  intéressantes  d*un  grand  nomiH'e 
d'auteurs,  et  notamment  celles  de  MIH.  Boossingault,  Roullîn,  Pelletier, 
Pelroz,  Renoso,  Pelîlcan,  etc.,  il  règne  une  grande  înefertîlude  sW  la 
nature  de  ce  poison  ;  il  est  même  probable  qu'il  y  en  a  plusieurs  espèces, 
mais  tous  paraissent  se  rapprocher  en  ce^enf),  qu'ils  abolissent  sans  ex- 
ception les  propriétés  du  système  nerveux  moteur.  La  cmofwe,  extraite 
du  curare,  possède  des  propriétéschimiquesquîsontà  peu prèi^le^  menues 
que  celles  de  la  strychnine  ;  Tune  et  l'autre  en  effet  bl<MJis&ent  au  Contact 
de  l'acide  sulfurique  et  du  bioxyde  de  plomb.  Cette  analogie  de  carac- 
tères  chimiques  prouve  une  fois  de  plus  qu'il  n'y  a  p»s  de  rapport  né* 
eessaife  entre  les  propriétés  chimiques  d^une  substance  et  ses  effets 
physiologiques. 

La  cjvlanUne,  extraite  par  M.  de  Luca  de  la  racine  du  cpMmen  euro- 
pœum (primulacées),  connuesous  le  nom  de  ptùn  de  poureeau,  de  ierragna 
à  Napies,  et  de  pamo  tert^no  en  Galabre ,  est  un  principe  extrêmement 
vénéneux  employé  dans  diverses  contrées  de  l'Italie  pour  tuer  les  pois- 
sons; elle  n'a  reçu  encore  aucune  application  en  thérapeutique,  et  son 
étude  toxique  et  physiologique  laisse  beaucoup  â  désirer.  Malgré  des 
recherches  nombreuses,  il  a  été  impossible  à  M.  Vulpian  de  constater 
sur  quel  système  de  l'organisme  agissait  la  cyclamine. 

Vigazurine,  extraite  par  M.  Desnoix  de  la  noix  vomique,  où  elle  existe 
*  conjointement  avec  la  bruoine  et  la  strychnine,  est  une  substance  très- 
toxique  ;  5  centigr.  suffisent  pour  tuer  un  chat  en  une  demi-heure.  Elle 
parait  avoir  une  action  plus  énergique  que  la  brucine  et  plus  faibie  que 
la  strychnine;  d'ailleurs  l'étude  chimique,  physiologique  et  toxique,  de 
oet  alcaloïde  est  toute  à  faire.  On  ne  Ta  jamais  employée  en  thérapeu- 
tique. 

Contro-^limulants. 

Les  intéi*essantes  recherches  de  M.  le  professeur  Âodral  otU  démontré 
que  la  digitale  était  un  des  meilleurs  sédatifs  de  la  circulation  ;  mais 
toutes  les  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  cette  plante  pour  base, 
telles  que  les  extraits,  sirops,  poudres,  teintures,  etc.,  n'ont  pas  toujours 
des  propriétés  qui  correspondent  à  la  quantité  de  plante  qui  entre 
dans  leur  composition.  11  y  avait  donc  un  grand  intérêt  à  isoler  le  prin- 
cipe actif  de  la  digitale;  c'est  ce  qu'ont  réalisé  en  1840  MM.  flomoUe  et 
Quevenne,  et  aujourd'hui  les  granules  de  digitaline  au  milligramme 
présentent  au  médecin  un  médicanMnt  d'une  constitution  constante  et 
d'une  action  certaine  ;  aussi  la  découverte  de  la  digitaline  a-t-elle  été 
placée  au  nombre  de  celles  qui  font  époque  dans  la  science. 

Les  propriétés  physiologiques  de  la  substance  qui.  no^s  occupe  peu- 
vent être  résumées  en  peu  desiots.  Son  absorp^oa  esjLcppiiplè^.  sans 
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<|ii'eite  détermine  d'inflainination;  elle  ne  pFoduU  le  vomissement  que 
lorsqu'on  Tadministre  à  dose  toxique;  i'absorplion  par  la  surface  sons* 
£Vtianée  se  iait  parfaHement  ;  le  minimui»  d^abaissement  des  pulsations, 
après  ^administration  de  la  digitaline,  continue  pendant  plusieurs 
jours,  de  là  Tlndleation  de  suspendre  de  temps  en  temps  Fadminis^ 
tratlon  du  médicament. 

Tous  ces  faits  découlent  des  expériences  que  le  savant  et  modeste 
Qoévenne  avait  faites  sur  lui-même,  des  recherciies  postérieures  de 
MH.  Bouchardat  et  Sandras,  qui  ont  constaté  en  outre  que  la  digitaline 
possédait  des  propriétés  diurétiques  trè9*prononeées.  L'élude  chimique 
de  la  digitale  a  été  faite  avec  un  grand  succès  par  M.  Kossmao,  qui  en 
a  exirait  un  grand  nombre  de  principes  immédiats  qui  n'ont  encore 
reçu  aucune  application  en  thérapeutique. 

Parmi  les  sédatifs  dis  système  circulatoire,  nous  devons  signaler  la 
vérat/ine,  découverte  en  1819  par  MM[>  Pelletier  et  Caventou  dans  la  ra- 
cine d'ellébore  blanc  {veratrum  album ,  colchicacées).  Mais  Taction  de 
cet  alcaloïde  paraît  être  très-complexe;  elle  détermine  souvent  des 
nausées  et  des  vomissements,  elle  exerce  un  effet,  remarquahle  sur 
le  système  nerveux,  dont  elle  càime  rirrilahilitéel  rirriuiion  morbide; 
ai£9si  Fein^ioie-4*OD  avec  succès  pour  calmer  la  douleur  dans  les  mala- 
dies fébriles  inflammatoires.  Enfin  on  a  constaté  que,  sous  Tinfluence 
de  la  vératrine,  les  pulsations  des  artères  pouvaient  descendre  jusqu'à 
35  par  minute. 

La  vératrine  est  employée  à  très-faible  dose  (2  à  5  milligrammes  par 
jour)  sous  la  forme  de  pilules;  on  Tassocie  souvent  à  Textiait  gom- 
meux  d'opium  (Aran).  C'est  surtout  contre  le  rhumatisme  articulaire 
.aigu  qu'on  l'a  employée;  sous  forme  de  pommade,  on  s'en  est  servi 
avec  succès  pour  combattre  les  névralgies  et  surtout  l'amblyopie  amau- 
rotique. 

Le  colchique  (colehicum  auiumnalé)  renferme  dans  toutes  ses  parties 
un  principe  immédiat  neutre,  qui  a  reçu  le  nom  de  colchiciRc,  qui  pa- 
rait pi^oduire  les  mêmes  effets  que  la  vératrine,  mais  qui,  outre  sa  pro- 
piriété  purgptivcy  parait  posséder  celle  de  diminuer  ou  d'éteindre  la  sen- 
sibilitide  la  peau  ;  de  plus,  elle  paralyse  les  mouvements  musculaires 
sans  déterminer  des  crampes  ou  des  convulsions;  elle  est  d'ailleurs 
toxique  à  très^aible  dose* 

ÉmolUents, 

Toutes  les  substances  ternaires  neutres  appartenant  au  groupe  des 
fécules,  des  sucres,  des  mucilages,  et  des  corps  gras,  possèdent  des  pro- 
priétés émollientes  qui  les  font  rechercher  pour  combattre  l'inflamma- 
tion. Mais  les  corps  gras,  employés  seuls  oU  comme  excipients  des  pom- 
mades etdes  onguents,  rancissent  très-facifement  et  deviennent  irritants; 
aussi  corisidérons-nous  l'application  de  la  glycérine  A  la  thérapeutique 
et  aux  préparations  pharmaceutiques  comme  un  des  progrès  les  plus 


importants  4le  la  mèdèdfle;  c'est  Se  rébicatefnt  elÈtëàéae^étÊ^têp^ 
rations  destinées  «à  l'usage  nieroje ,  i^lic-  d  èrates  ter  finsiniétës  ées  «wf» 
gras  sah«  en  avoir  aycuii  des  nooibrtoi  ineeovéiiieBt^  }|Mar{»a  Aillée 
ioii  onctuosité  etsoa  poovoii*  dissolvant,  elle  raiileiiUiet  aartlipËt  ia 
peau,  et  ràvorlae  ainshifabdorptiodv  car  etteest  mlseMc  &  Tteii  Ma  kmàs^ 
proportions,  et  peut  par  conséquent  se  mélanger  à  ÏA  iymplie'et  an 
•àng  V  et  y  apporter  des  agents  l^érapeaMqdes»  ee^ue  iui  iant  fur^  les 
ebrpsgras?  au^sh a-tH»a empio^é  avae  sujebèsia  gljrcérliia'ëaiiaitatof^ 
lenieht  des  pM^s^  des  at>cèi,des>  foysrs  pundente,  dfes  krûlulres.  Cniii, 
eommè  noiis  le  disions  »1  y  a  <fôtl<|oe9  liiBlalïts,  les  gfyv^ndësy  <fé8t^à* 
dire 'ta  dissolution  de  divers  prineipes  médicamenteux  éàxà  |d  glycé- 
rine, prendront  inconècstableaqént  uq  bén  raagdabstaphai^maoie. 

Les  sucres  ,  si  intéressants  au  point  de  vue  dé  èeiir  fîûteainmiqiie, 
reçoivent  peu  d'application  en  médeelne ,  si  ce  n'est  comniè  édHlco- 
i^ants;  aussi  eroyoiis-neus  devoir  nous  oomenter  d'indiiiéèr  les  noa* 
Idéaux  corps  dont  M.  Serthelot  a  enrichi  ce  groupe  dansées  derniers 
Ciiinps» 

1"*  Le  tfékalûMte,  extrait  d'une  espèce  de  osanne  envoyée  de  Turquie  â 
l^exposition  uni^mirselle,  qui  est  originaire  de  Syrie  et  que  l'on  nomme 
-nnhàia  du  tdkala.  Cette  matière  est  fermée  par  un  lanèete  de  la  famille 
'd«s  curculionides  (  îurùuu  nidificans  )  aux  dépens  d'un  végétal  du  genre 
>éolviiiop8;  . 

2°  Le  mélézUose,  extrait  de  la  manne  de  Briançon,  qui  est  elle -même 
«Ile  exftUdatlon  du  mélèze  {pirMlanxf  IHin). 

•  -a?  Lhméiitôse. 

'--  '  '4<*  Le  mymse,  extrait  de  l'ergot  de  seî^e. 

'  *Les-  substances  amylacéeis,  (|ui  appartiennent  au  même  groupe  cM- 
*ioique  que  lès  fi(ucres,  ont  rendu  dé  grands  isèrvices  â  là  chtrùt^e  ponr 
la  confection  des  appareils  dits  inamoyibles ,  soit  qu'on  les  employât 
^mé^,  soit  qu'on  iWaft  pi^alablemenl  transfermées  en  dei^lHne.  Sous 
ee  rapfport  et  sous  celui  de  l'orthopédie  surtout,  les  matières  élasMques, 
Nielles  que  le  cabutchduo  et  la  gutta-percha,  ont  slngutiéremèlif  eoniri- 
bfaé  â  la  perlectiou  dés  appareils.  Une  nouvelle  rbatiére  ^aistii^ue ,  qui 

•  nous  vient  de*  la  ^Uyane,  te  baBata,  produite  par  le  sapotd  ttùHeté,  de 
là-  flra^i  Ile  des  s»poiaeées ,  est  appelée  ,•  à  notre  àtis  ^  à  un  grbhd  ^uècès  ; 
elle  possède  toutes  les  propriétés  de  la  gutté^pércha  softs  èii  à^bif  lès 
nombreux  inconvénients,  notamment  celui  que  possède  cette  dernière 
de  se  résinifier  et  de  devenir  Cassante  à  l'air. 

F4r.  J'4ssflf3l^^jpf},:4i;i.çgo|itphqHc  fif  j|^.}^  pt^^^rfijij.pyec  clijrers 

caustiques,  lel^  c|ue  Iéi^  çWorijr^s.  de  ?ïnç  fl,  (('jnMmQmç,  là  pota^çç  ^t 

J'açjrte  arsén jeuip ,  on  ^prép^^iéde^  pl^^Hips  çmç  f'pf^  pçm;^iilejR  fpus 

^  toule^.  \p^  for(pp$  :  laniçr^f,  l^iugget^est  (fif^M^s^  elç,;  des  ^}?|..f>oi\(^  |a 

Hgaiur§  ié^  ti4n><5ijrs,  (|^  pôM  pour  ja  forrnation  4es  ç^qfè^e^,  ^ej^j(\  dçs 

;  pRyops.  pouvant  re«npj3per  av^nt^gpu^ewnf  |p,  nitrate  (^'^rSÇ»lt,j,(e 

caustique  dç  fni}%  jç^  çyji;^^|'e$  4^  ^iflf^i^ç  f^my^^  fiiq,  .pjlajç  c'f^t 
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des  a|]^[)âiS)îlfteoQUtitife  et  popr  souBtr'îr^'oèriakMs  impiks  4u  oorpa<à 
racLion  de  Tair  ;  dans  ce  dernier  cas,  en  se  desséchant,  il  déLMWie^^ 
vlv4ftâoiiMi«^ifQeroi>6fiteen  le  rtndAhtétitsUiqpie  pat  FacUMibndten 
diiièiy^edVir^fi  d^huiie  de  ricin.  ^ 

Depuis  quelquei^  années ,  l^s  aeoidents»  produits  p^r  les  verU.ai!tftii-r 
eaux,  neii-seulement  cheÈ  les  ouvriers  q|ui.  fâbriquenHeti  feuillages  ar- 
tificiels^ ^als  enc<»re  chee  les  personnes  qni  se  pai^ent  deces  feuillages^ 
ont  fixé  l'attention  des  hygiénistes  et  de  radministratioii.  Nous  devins 
à  MM.  Beaugrand  et  tlhevalliep  deux  brochures  contenant  des  fa)t&  du 
plus  gfand  intéi^èC,  et  à  M.  le  D' Vernois  un  travail  lui  TAcadémie^de 
Médecine,  dans  lequel  se  trouèrent  eonsignés  les  lésiom  et  les-sympt^naes 
produits*  par  les  verls  arsenicaux.  Mais  ce  travail  ref^rmeiun  autre 
fait  très-intéressant  au  point  de  vue  de  Fhygiène  et  de  rincliistriè; 
nous  voulons  parler  de  la  possibilité  de  préparer,  ant  moyen  des  verts 
arsenicaux  et  du  coUodîon  élastique,  des  feuillages  et  divers  autres  okt 
jets  qui  ne  présentent  aucnn  danger  dans  leur  préi^ariatlonet  dans  leulr 
emploK  .  !    » 

^itérante, 

•  ■        »i 

La  classé  dés  altérants  est  assez  mal  définie  en  thérapeutique,  et  l^sao^' 
coup  dé  snbM.ahces  qu'on  a  placées  darns  ce-  groupe  agissent  smivent 
comme  reeonstllnaritS;  tels  sont  par  exemple  l^s  lodures  alcalinaJ     •  •• 

Le' chlorate  de  potasse  a  été  également  placé  dans  les  altérants;  c^ett 
surtout  centre  le  croup,  Pangine  couennêuse»  la  stomatite  mereUrlellé^ 
les  aifectioDs  aphtheuses,  la  stomatite  diphthéritique,  que  ée  sela  été 
employé  avec  quelques  succès;  on  lui  a  substitué avee  avantage  le^^hloi 
rate  de  soude,  qui  est  beaucoup  plus  soluble,  et  les  iodates  dépotasse  et 
de  soude,  qui  paraissent  posséder  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques^ 
quoique  beaucoup  plus  actifs.  :      .      •  . 

Ce  que  l*on  a  désigné  sous  le  nom  très-impropre  é^iodurede  èhlùnmè 
mercureuit  est  un  produit  d'un  beau  rouge  que  Ton  obtient  par  Faotîon 
de  iMode  sur  lé  protochlorure  dé  mercure  ;  ce  produit,  trèS'Vançé  c^nli^e 
les  eriÉfôrgëmenfe  de  Putérus  et  surtout  contre  certaines  afféctlonsdii 
la  peau,  notamment  la  couperose,  est  un  sel  mal-défifti  formé  d'ébtBéi 
lange,  en  proportions  varlables,'de  proto'èl  debichlorUM  de  merwiM 
âveé  le  biîodurè;  mais,  cfômme  en  résumé  ce  nfrélangè  parait  avfllr'ph»^ 
dullles  meilleurs  résultais  dans  les  cas  que  nous  avons  ellô^,  H  vaudrait 
mieux  le  pré'parer  par  la  méthode  Indiquée  par  M.  Boudetdâns  mivap» 
port  fait  à  la  Société  de  pharmacie,  on  seraîl  eei»tai«  d^avoîr  alMi'Un 
produit  toujoùrs'idenlique.  M;  le  D**  Rochard,'qol  a  employé  ateé  s«ii5dè4 
cette  médication,  a  publié  la  formule  de  pilules  et  d'une  pommade. 

Parmi  les  préparations  iodurées  nous  devons  signaler  Viodoforme^ 
4éwij[fj^'hç»^|§2?  paf  §^'f*.Uap,  ,dqn^  %  Bm^^.^fit  conn^Jlr^U  nalyre 
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en  même  temps  que  et  lie  da  chlorofori»e«  et  qm  M.  SoujObardiit  étudia 
au  point  de  vue  de  son  action  physiologique  et  de  ses  propriétés  théra* 
pentiques. 

LModoforme  renferme  90  p.  100d*iode;  il  convient  parfaitement  dans 
tous  les  cas  où  Tiode  est  indiqué,  et  il  est  mieux  supporté.  MH.  Moretain 
et  flumberl,  et  M.  A.  Maître,  ont  publié  des  observations  très-intéres- 
santes sur  ce  médicament.  La  thèse  de  ce  dernier  renferme  des  faits  ex- 
trêmement <;urieux  qui  méritent  toute  Tatt^ntion  des  médecins. 

Viodure  d'amidon  a  été  proposé  aussi  pour  remplacer  Tiode^dont  il 
ne  possède  pas  les  propriétés  irritantes  et  excitantes;  mais  malheureu- 
sement c'est  encore  un  composé  mal  défini  et  qui,  conséquemment,  doit 
posséder  des  propriétés  très-variables  ;  HM.  Duroy  et  Ë.  Baudrimont  ont 
récemment  étudié  t  iodure  d'amidon  au  point  de  vue  de  ses  propriétés 
jchimiques. 

Parmi  les  préparations  iodées  récemment  introduites  dans  la  théra- 
peutique, signalons  encore  les  iodures  d'arsenic,  Ôl' antimoine,  de  zinc  et 
de  éiadmîum,  ainsi  que  Tiodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  plus 
connu  sous  le  nom  (Tiodhjrdrargyrate,  d'iodure  de  potassium,  magnifique 
sel  jaune  découvert  par  P.  Boullay,  et  qui  paraît  produire  les  meilleurs 
effets  contre  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  mais  auquel  on 
reproche  de  se  décomposer  facilement  lorsqu'on  le  soumet  à  Taction  de 
la  chïileur  où  qu^on  Tassocle  avec  des  substances  organiques.  Quant 
aux  iodw'es  doubles  de  met^cure  et  de  strychnine,  de  mercure  et  de 
morphine,  ils  ont  été  aussitôt  abandonnés  que,  proposés;  il  en  est  de 
mérine  des  préparations  iodo-tanniques,  qui  sont  des  solutions  d'iode 
dans  divers  tannins,  préparations  qui  laissent  autant  à  désirer.au  point 
de  vui3  de  la  connaissance  de  leur  constitution  chimique»  qu'à  celui  de 
lear  action  thérapeutique  et  physiologique. 

Quoiqu'il  soit  bien  constaté  aujourd'hui  que  les  préparations  mer- 
aa'ielles  sont  le  spécifique  des  affections  syphilitiques  et  surtout  des 
accidents  primitifs  et  secondaires,  il  y  a  encore  un  grs^nd  nombre  de 
médecins  et  surtout  de  malades  qui  les  emploient  avec  répugnance.  Que 
nVt-<on  pas  reproché  au  mercure  ?....  Aussi  a-t-on  cherché  à  lui  sub- 
sthuer  un  grand  nombre  de  préparations,  telles  que  les  sels  d'or,  de 
platine,  d'argent,  le  bichromate  de  potasse,  et  toujours  le  mercure  est 
resté  ie  moyen  par  excellence  de  combattre  la  syphilis  ainsi  que  les  di- 
verses affections  de  la  peau  qui  se  rattachent  à  cette  diathèse;  pour 
notre  compte,  nous  sommes  convaincu  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  casi  les  accidents  produits  par  les  mercuriaux  doivent  être  attribués 
à  l'usage  intempestif  et  exagéré  que  Ton  a  fait  de  ces  préparations,  et 
que  dans  des  mains  iKibiies  elles  ne  présentent  pas  plus  de  dangers  que 
Topium,  la  belladone,  ou  tout  autre  médicament  trèsténei^gique. 

Antispasmodiques. 

S'il  est  une  classe  de  médicaments  mal  définie  en  thérapeutique,  c'est 


sans  conlretfll  t^\e  des  antfspasnrMuAîiluès^  iioss}  mal  di&flhte^peot^Are 
que  Ifes  affeeflofis  diverses  que  k&  suMiirices'  qifelte  renferma  «ont  afH 

pelées  à  eombaf Ire. 

Dans  la  chimie  miliérale,  toales  les  préparations  de  zine  sont  consi^^ 
dérées  comme  des  aniispasmodiiqfoespar  excellence,  depuis  Tos^yde  de 
zinc  qui  entre  dans  la  coroposlltôn  des  pllnles  de  Méglin,  jusqu'aux  sala 
de  zinc  à  acide  organique,  tels  qne  Vacétaêe,  \elaciAtê  et  tuirtoot  le  «a- 
iérUtnàte:  tous  sont  préconisés  contre  les  névralgies  et  les  névroses.; 
cependant,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  de  sobslituér  aux  sefai 
de  zfne  le  sotts-carbànate  et  le  Mlénanaiedehismuth,  mais  c'est  surtout 
le  valériàHate  d'mmmoniaqtte  qui  semble  aujourd^iuil  jouir  d'une  grande 
faveur  ;  malheureusement  encore  ce  sel  peut  se  présenter  sotis  diffé* 
rents  aspects,  tantôt  solide  et  cristallin,  tantôt  amorphe,  d'autres  fois 
liquide  et  jaunâtre,  ou  liquide  et  incolore,  quelquefois  tratisparent,  le 
plus  souvent  opalin  ;  il  faut  donc  que  le  médecin  qui  ordonne  du  voté» 
nanate  ttammomaquê  ait  le  soin  d'indiquer  qu'il  entend  employer  le 
sel  cristallin  lel  qu'on  l'obtient  par  le  procédé  indiqué  par  E.  RoÛquet 
dans  le  Journal  de  pharmacie  (1856). 

Nous  ne  ferons  qu'Indiquer  les  préparations  de  cerium  qui  ont  élé 
proposées  €omme  antijspa&modiques  et  connm^  tonique»  sédatifs,  mais 
qui  ont  le  grave  inconvénient  d'être  très-rares  et  d'un  prix  assez 
élevé. 

Dans  le  régne  yégélal  on  a  proposé  comme  antispasmodiques  et  sur- 
tout pour  combattre  Tépilepsie  la  plante  connue  des  botanistes  sous  le 
nom  de  cotylet  ou  nombril  de  Vénus,  cQfyledon  umbilicus,  de  la  famille 
des  crassulacées,  c'est  le  jus  exprimé  de  cette  plante  dont  on  a  fait  usage; 
on  a  aussi  préconisé  la  fieur  de  narcisse  des  prés,  narcissus,  pseudo-nar- 
.  cissus^  de  la  famille  des  amaryllidées;  quant  au  ga^^uma/^iun,  auquel  on 
attribue  la  propriété  de  guérir  radicalement  l'épilepsie  lorsqu'il  a  éié 
recueilli  dans  la  matinée  de  Saint* Jean^  nous  le  reléguerons  au  nombre 
des  médicaments  exploités  par  le  plus  honteux  charlatanisme, 

Le  musc  est  l'antispasmodique  du  règne  animal  le  plus  fréquemment 
employé;  aussi  a-t-on  cherché  à  lui  substituer  toutes  les  plantes  qui  pré- 
sentent l'odeur  musquée,  comme  le  ina/ca  moschata,  iecentaurea  mos- 
chata,  le  mimuius  moschatus,  Vadoxa  rnoschatellina,  etc.  Mais  la  plus 
curieuse  de  ces  substances  est  sans  contredit  la  racine  désignée  sous  le 
nom  de  sumbui,  soumboul  et  dejatamensi,  employée  depuis  longtemps 
dans  les  Indes  et  en  Perse  comme  parfum  et  comme  médicament  ;  on 
attribue  cette  racine  à  une  ombellifère  voisine  des  angéliques. 

Le  sumbul  est  très-répandu  dans  le  commerce  depuis  quelques  an- 
nées; il  est  exclusivement  employé  par  les  parfumeurs.  Nous  avons  eu 
Toccasion  de  l'essayer  sous  la  forme  de  teintui^e,  et  il  nous  a  paru  qu'il 
possédait  plutôt  des  propriétés  excitantes  que  calmantes,  ce  qui  expli- 
querait d'ailleurs  le  grand  usage  qu'on  en  a  fait  en  Russie  dans  la  pé« 
riode  algide  du  choléra* 
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j«uni;b«N>m)ferme  w^  pnnoipe  Aisiffi^  i^m  ta  nm^  ^  M^]i^^  -,  qui 
est  très-employé  par  les  Anglais  et  les  Américains  cop»PM4À9^0i*^ue 
«I  oipeolorarrt*  U  loMKm  pQSfsMp^j^nm  4ffi  prppri4t^#)étig,im  et 
tôthartWVQf}*  <fta.l».fa^K^ni«n4e  Qo^qJ^ter^p  ^t&iyrtouliIatCCKiup* 
iuel)e;.i9Ue.nl'QHpa4'eqiptoriieeaFriia^q*..     .,        . 

Le  cM^pMreJdlt.muslPvC'i9ftt4-4îr»k.ctff4^r>n^i^^^  ji  éi4  YemplAoô^MQW 
qBeM»  par  «(neiQiatîdrQMur  r^îgiim  de  |»quelte.on.«  .beaucoup  4i«<BUtév 
nra»  TouAonsipaiier  de  i'./^n«ire«/n^  jl  puriUbiw  4éjai«QtrâaujQ«rA'bpi 
4tte)08lte40btlane^^  qui  p(H«ède,uQ«.adeqrd^.rjiM(i«piiiNi%«^ 
pMioqcée^  ttlproc^ilepiii*  rurioed'un  ai»ii»#l>qoixa¥ait.éU^pla«âii9ietf 
kfl  von|^rs4  6tqiH9  Çuviera  rangé  dapa  laapMliy<kin»â»;.ll  «at  d^ga4 
•bus le DQiil.dettffiffiaii duCap,  hrt(^»iG^fi0n4is^BHÎfon'^  VMrw)^iun qqu9 
pàrtt«at  fmfermé  dan9  de»  bottea  oylindrîquqs  .en-  f^HkilMK>,'dtt'p9tMb 
d'un kilo|$rainma  toviron. Il  estsoi^  forme.de mn^M d'un  brun  foncé, 
sa  tayeur  est  anièra  et  astringente;  las  Hollandab»  qui  aofbot  in*9ad 
naage^  le  désignent  sou»  l^  noœ  4^  pi$mt  4e  bUm^ft.* 

Narcotiques, 

'  La  richesse  des  opiums  dti  comméree  en  morphine  tend  toujours  à 
irtmlnoer  $  pour  cette  ràiion ,  bn  cherche  à  lelir  substituer  des  prépa- 
rations jouissant  des  mêmes  propriétés,  mais  qui  auraient  aussi,  à  notre 
a^à,  le  gravé  inconvénient  de*  tfêfre  pas  toujours  Mentlqties  dfans  leur 
composition  *,2iussi  p'erSistôtt^-nous  dans  f opinion  qtre  nous(  avons  ex- 
'j)rîmée  déjà  plusieurs  teîs ,  qu'il  est  ihcMspehsaMe  de  fixer'  un  mî- 
tiimum  de  morphine  dans  les  opiums  destinés  à  Tusage  méditai  ;  le 
chiffre  de  8'pout*  !(Jb  nou^  paraît  le  plus  convenable.  M.  Aubérgier, 
dont  les  recherches  sur  la  culture  d1!i  pavot* sont  ^i  importantes,  esl 
en  mesure  de  fournir  au  commercé*  uh  opiûrt  médicinal  contenant 
iO  pour  100  de  morphine;  <?est  d'ailleurs  ;  à  peu  de  chèsè  pt^ès,  le 
chiffre  que  l^ort  trouvé  dan^  Pôpltiin  du  pavôf  blanb ,  variété  pourpre 
lorsque  la  récolte  est  bien  opérée,  tandié  qu'il  résulte  des  analyses  de 
MM.  Acar,  Mîalhe,  Bescharmes,  Bénard,  feuibourt,  et  dfes' nôtres,  que 
ropîund  du  pavot  nôlr,oupavdl  3'œillétlé,  fcdntiènt  de'^0  à  Î8  pour  100 
de  môrpblnç.     '  -  •  •  >    a 

Au  point  de  vue  des  prëpâralîons  "phârmaceillîques,  11'  ne  fout  pas 
toujours  préférer  les  opiums  les  plus  riches;  c'eàt  ce  qu^  qôus  avons 
cherché  à  prouver  dans  une  tibte  sur  les'opiiimsrdê  Perse ,;ptibirée  par 
Je  Journal  de  phnrtnàde,  W  fâuî  encore  tenir  coiAptë  des  principes  so- 
lubles  dansies  divers  véhicules, eau,  alcool,  vin,  etc.  Les  opiums  de 
Perse,  qui  commencent  â  être  très-répandus  dans  lé  commerce,  (Juoi- 
que  contenant  pour  la  plupart  10  pour  fOO  de  morphine ,  peuvent  être 
employés  a  Tétat  brut ,  mâîs  ils  doivent  être  rejetés  de  l'emploi  phar- 
maceutique pour  la  préparation  des  fexïraits,'des  lauà/iriurris,  elç.^  parce 
qu'ils  renferment  très-peu  de  principes  insolubtes.   "  '  '  "' 


'  Mprfts  le»  f «meignefeMeats  ^ûi'  «ous^été  fonttiis  ^  idÉpè1«  ki'  pttb)fiMi4 
lloé  ddiiotM  iM»iff<s«r  lèi  6ptuiDs.dfef«K;.f»fonrilfM  eBrmih 
4eolM^  M.  iHi4l»ghi,  66préttire  4e  l?dinb9Sis94eid»P«ilui^  U  pamUfaîl 
<l«^^  esiste  dana  ^e  fMfs-aB  ntoifiSi4le«x  ^^riété»  dfopkMri ,  àti  nioAr  fitl^ 
t4Mc  (AttUfe)  ;  la  fremtdrtvi^sf^ee^it  «liieiibe  pal*  lainélhoile'  tamiiifl, 
ipii.'«diishta  à  4ai«aép  diesséôHer  sar  là cap^idé  la  sqc  laHaia'  qniidd- 
€firijAiià)la;»iiltai4e  Plndstén  du  fMvlrU.aëOoiide  tafNèaa^itUieM  d'ahie 
eoul6iirjanfie'ftiiiv&,  sa  prépare  «■  tacualllantita  ma  liqiiiiéle  at  mi  i^ 
bnofbôtMifiulia^ierre  avaedil  suçrê£f  dâtatmimdtupa^néM/e^mi 
^oju^'jAié^  }iifiqii'4  da^^pae  la  manna  ait  perdu  tante  ai  abooiiMMlfaiis 
ffvont'dit  daiift  là  note  ëoniaous atvonspariil.quç  les  bpûums  deffapie 
renfermaient  du  duere  i  orcsfoiCcsteMifiraté  par  aeqiDe  douai yendos 
d«  diiie  «t  F^r  d'autres  raiaeisiianienta  que  nous  avons  i^eccref (lis  ail- 
\euH.  ■'.-.•'  t.     '  ■■•..''  n 

11  parait  bien  démontré  aaijourd'hui  ()ae  le  cannaMstmUGa  et  la  ckh»- 
naiitf  ^a/{(4i  ne  aoiit  que  des  yariétés-  de.  la  méCnâ  espÀea,  du,  pour 
iDÎèQx  dire;  la  même  plante,  dont  les  prapi'iiétéa  sont  modifiées. .par  IH 
tmllwé.fUÂ  paysans  de-FOuast  et  du  éud4)ue6t  savent  tpès«*bian  qu4l 
^aat  dangerauK  de  dohniif  dans  yn  dha'mpid»  cbai^vre  sfii»  «'exposer  à 
éprduvërtttna^ôrte  d'ivreise.  La  naschisch,û  astiaié  des  irabea,  est  ex- 
trait du  chanvre  indien  ;  cet  extrait  renferme  un  prindpe  résîiiolde 
tréa^etifi<fuai  l^4n  djidgnal  sa^us  te  norp  de  oâ/tiucdina  et. 4a  hasehis- 

'  En  Perte V an  Ârai^le,  ed  "Purquie^ dads  iMndoustan  et  en  £9y(>ta,  4e 
chanvre  est  empicriré  aèùs  plusieurs  fermes  ç  on  mâclhe  la  plante  à  la 
inadîèi»a'd&  labiao^  on  prépara  dei  infusions. exhilarlantes  ..avec  les 
•Isutlles  et  les  fleurs.  Le  madjound  des  Algériens  ^st  un  mélange. 4^ 
poudre  et  deimieU  Qana  les  bazars  de  l'Orient,  on  vend  sous  le  nom  4^ 
pa^Ah  de  petites  bottas.  de'3<  i  4  pieds  de  long  et  de  3  poucei^  de  -difi- 
■mèCre  formées. par  du  chanvre  ooapé  aprèisi  la  floraison;  ç^est.td  l«  /i4va- 
eJiisch  dae  AraJMs..  Les  £éuiU«s  lès  plus  développées,  qétopgéas  au  fruijt, 
pblteii^  le  nom  de  i>«ng'.     !'••••  ^.  — 

Lamaliére  résinejwie>qui  escsude  natoralleRient  du  ahanvrai  eiiiqiae 
ToQ  Domine  in jMj^<;Atw,  est  disposée  sâu^  foame  de ^gilMaes;, pelles 
désignées  sous  les  noms  de  churrus,  cherres  et  de  monicea.  Lô'Chanvre 
indiah ,  et  ses  diwev^eS'préparatiim^  ^  est  futté  mélangé  au  iUbat ^  avec 
las  aopmitléa  fleuries^  ^du  beuriis^et  derl^eau,  on  abdeat  uh  exiraiCgrqs, 
(fandâtre  9  celiil^l ,  mélange\atilu<^ra 4  auid  pistacëca^-aux  amandes, 
€»afA\tx»e\B  aaufamêsek*  lOny  ajoute,  dit**on  1  quelquefois  des  canlha- 
ricbes-veton  ^aromatise avea  ie  masc;..  v.    .       \ 

la  hasefiisehiqe ;  introduites  en  9rànoe  pariBamnarat^  a. été  eapéirj- 
mèntéa  par  AfMi  BticFre  de  Bolsmont;  AubeiifRoche,  «t^MoMu  Ode 
Tpnra). Qe  dardier  médeein a  publifi  ufi  Kwe  fort  curîtUxtetplaih^d'm- 
téaét  sur  les  appHcatiohs  du  hàsobiaoà:'av  Iraiteiqènt  df  llaèiéhattion 
mentale.  M.  Decourlive,  jeune  pharmacieb^qf^'uM  ia6Pt;4Mrénia(lil4^ia 
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ti^p  tôt  enlevée  â  la  science  et  éses<ainis,  a  seulena^  à  r£eole  depliar- 
macie,  en  1847,  une  thèse  sur  te  haschisch  et  son  prkieipe  adif,  4ans 
Ijaiquielleleé phénomènes  physioio^iituea que  prodkifseflft  «ces  Dilbstances 
sont  «i^rits  dans  un  stylé  pittoresque  et  saisissant.  Nous  avons  nùm* 
même  pris  quatre  fois  du  dénvatmesck,  Nouft  avons  éprouré,  deux 
heures  enTîrbn  après  chaque  administration^  fo  phis  douce  Jvresae,  les 
plus  agréables  sensations.  !lous  regreflons  viveânettt  que  l'iéiude  ttôra* 
pentique  dés  préparations  de  chanvre  n*alt  pas  été  faite  avee  plus  de 
persistance;  nous  né  doutons  pas  que  la  màiecioe  n'eût  trouvé  là  un 
modificateur  puissant  ;  d'ailleurs  elles  ont  été  employées  dans  tm  grand 
nombre  de  maladies,  telles  que  le  rhumatisme  articulaire  »  le  choléra 
asiatique,  le  tétanos,  la  rage,  les  convulsions  des  enfonfs,  etc. 

Le  D'  Willemin,  ancien  médecin  sanitaire  en  Orient,  a  publié  des 
observations  très- curieuses  sur  remploi  de  la  cannabine,  ou  hasehis- 
chine,  dans  le  traitement  du  choléra  asiatique. 

Nous  devons  â  M.  J.  Personne,  pharmacien  en  chef  de  Thôpital  de 
la  Pitié,  une  analyse  complète  du  chanvre  ;  il  en  a  extrait  un  hydro- 
gène carboné  liquide,  G^OH^o,  qu'il  a  nommé  cannabéne,  dont  Tactiou 
est  très*énergîque,  quoique  moindre  que  celle  de  la  résine  ;  plus  un 
second  hydrogène  carboné  solide ,  €^  Ht4 ,  qui  parait  être  un  hydrure 
dé  cannabéne. 

On  a  signalé  encot*e  cornihe  jouissant  de  la  propriété  de  produire  un 
narcotisme  très-prononcé  le  pisddia  eryihrina,  et  les  semences  ûnpegtif 
mm  karmaUa  (rutacées),  dont  on  a  extrait  deux  alcalis  organiques  qui 
paralsisent  jouir  de  propriétés  stupéfiantes  et  fébrifuges. 

Nous  avons  dit  quelques  mots  déjà  de  Topium  indigène  extrait  du 
pavot  pourpre,  ajoutons  que  ce  pavot  ne  nous  parait  pas  être  une  e^ 
pèce  distincte  du  pavot  blanc,  mais  bien  une  simple  variété;  ajoutons 
que  nous  préférons  le  nom  d'opium  indigène  à  celui  d'àffium  proposé 
par  M.  Aubergier  pour  désigner  Topium  qu'il  prépare,  le  mot  afflum 
pouvant  s'appliquer  tout  aussi  bien  à.  tout  autre  opium;  loutofois, si 
Topium  du  pavot  à  œillette  venait  à  être  préparé  en  grande  quantité, 
•a  livré  au  commerce,  il  deviendrait  indispensable,  en  raison  de  sa  très- 
grande  richesse  en  morphine,  de  le  désignet*  sous  le  nom  d'opàan 
WùfUlette. 

Nous  devons  encore  à  M.  Aubergier  une  bonne  préparation  calmante 
qu'il  à  extraite  de  la  laitue,  lantuca  satiM^  et  lactuca  aiiissima,  par  in- 
cisions, et  désignée  sous  le  nom  de  iaeiuemum,  substance  dont  ie  nom 
seul  était  connu,  car  il  en  est  fait  mention  dans  Dioscoride;  eet^iwiR 
de  la  laitue,  comme  on  Ta  appelé,  diffère  essentiellenient  par  ses  pro- 
priétés thérapeutiques  delà  Ihridace,  extrait  préparé  par  évaporation  du 
suc  de  laitue  obtenu  par  contusion  et  expression.  Quant  à  la  lactucine, 
extraite  du  lactucarium,  par  MM.  Mouchon,  Walz  et  Aubergier,  elle  pa- 
raît être  le  principe  actif  neutre  du  lactucarium,  mais  rien  ne  nous 
parait  démontré  à  cet  égard. 
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Sous  te  nom.  de  ^f^oif^  ou  gi^jaii  gengeli  o^jmgsolUie,  on  a  préconisé 
Gomme  calmaut,  et  notamment  contre  la  coqueluclie,  les  semences  du 

sésame,  M€êanmm  imlicum  et  oriemak,  bigHonieacées  ;  Tusage  de  celte 
graincï,  i  ThôpUal  des  Bofanls,  n'a  donné  aucun  résultat  satisfaisant. 

Parmi  les  akaioldes  et  leurs  sels  appartenant  au  groupe  d^s  stupé* 
fiants  récemment  introduits  ou  réintroduits  dans  la  thérapeutique,  nous 
signalerons  la  codéme,  la  licoiiae,  la  comciM,  Vauvpine  (sulfate^  valé- 
rianate),  VkxosepfnnUiie,  ia  ^lamne,  la  phellandrine^  WoconUine»  la  </e/-t 
phine,  etc.  Il  est  important  de  faire  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  cooh 
fondre  la  conicine  ou  cictainey  alcaloïde  volatil  extrait  du  conium 
maculatum  (ombellifères) ,  principe  entièrement  vénéneux ,  avec  des 
préparations  de  semences  de  ciguë,  dans  lesquelles  l'alcali  organique 
est  titré,  et  que  M.  Guillermond  a  eu  le  tort  de  désigner  sous  un  nom 
qui  peut  faire  confondre  cette  préparation  avec  l'alcaloïde  Ini-^méme. 

Différentes  plantes  du  genre  rhododendron  (éricacées)  ont  été  em* 
ployées  ou  proposées  comme  stupéfiantes.  Le  rliododendron  ferrugineux, 
s!  commun  dans  les  Pyrénées  et  les  Alpes,  où  il  est  désigné  sous  le  nom 
de  iaurier-rose  des  Atpes,  est  employé  au  Piémont  pour  obtenir,  par  di- 
gestion avec  rhuile,  un  médicament  très-usité  contre  les  douleurs;  ce 
médicament  est  connu  sous  le  nom  é^huUe  de  marmofe. 

L^espace  nous  manque  pour  parler  longuement  d'une  plante  de  la 
famille  des  ombellifères,  Vhydrocoty-le  asiati4:a,  qui  est  regardée  comme 
le  spécifique  de  la  lèpre,  et  qui  parait  produire  d'excellents  effets  dans 
le  traitement  des  eczémas  localisés,  dans  la  scrofule  et  la  syphylis;  c'est 
un  pharmacien  de  marine,  M.  Lépine,  qui  a  le  premier  fait  connaître 
les  propriétés  de  celle  plante.  (^IM.  Devergie  et  Gibert  se  louent  beaucoup 
des  bons  effets  qu'ils  ont  obtenus  de  l'emploi  des  préparations  d'hydro- 
cotyle.  Nous  avons  nous -même  entrepris  quelques  expériences  sur 
Tapplication  de  l'extrait  alcoolique  au  traitement  de  la  pellagre,  nos 
observations  ne  sont  pas  assez  noofibreuses  pour  que  nous  puissions  au- 
jourd'hui les  faire  connaître.  Nous  ne  pouvons  qu'engager  les  médecins 
â  expérimenter  une  plante  employée  depuis  longtemps  dans  linde  ;  il 
serait  également  très-intéressant  de  rechercher  si  notre  écuelle  d'eau  ne 
jouirait  pas  de  propriétés  analogues. 

Le  principe  actif  de  Thydrocotyle  a  été  isolé  par  M.  Lépine,  qui  le 
désigne  sous  le  nom  de  vellarine,  de  vellarai,  nom  tamoul  de  la  plante  ; 
c'est  une  huile  épaisse,  jaune  pâle,  d'une  saveur  amère  et  piquante  ; 
elle  est  très-vénéneuse;  l'hydrocotyle  s'emploie  en  tisane  i  la  dose  de 
8  grammes  par  litre  d'eau  bouillante;  l'extrait  hydro-alcoolique  se 
donne  à  la  dose  de  1  à  5  centigi*ammes;  notre  œnauihesafranée,^maii/A« 
crocata,  parait  se  rapprocher  de  l'hydrocotyle  par  ses  propriétés. 

L'hydrocotyle  est  le  pes  equiiim  de  Rumphius,  qui  le  désigne  sous  le 
nom  ûepancaga;  Rheede  la  nomme  codagen,  et  M.  Boileau,  qui  le  pre- 
mier fa  employée  sur  lui-même,  rindi^iie  sous  le  nom  de  betdlacquai 


^r'Ceité>'Pkint^  .•  .1  ••  •   •/ v  ;  ■■  »•.  ,k         •.;,....       •   -, 

Les  k)rtRf(yMs  êé  eyàWtti^  de  pétàBS^iifio^  sowdut  en^yécs  canime 

IMHi»  t^dMYi^iiéèti»  «un  p^Mîéliim^ l^UMige'  êàHM  lès  iMlwa;>«i0OMi4^ 
sfâffiées  elè  éèta^ia^ffites  faîM' âfvee  là  ftfrMe de tdiNneaii  d'ahati^tsaw^ 
r^i^  ce  moyëfi  nèuâ  a  parfo1>è6niénl  rénési  dttns.  to  iiiwgra^d  oombne 
dte'càs.-  •  ■    •    ■  -•  ••■     >.  ■      ...'■•'.., 

V  •     ■    .       ■.'■■'      ,■     •.•.'.•:•  .     -      .        .     ^    ,,v:   .,^.         .  .     ....     ...  .  .  !.. 

.  iQuoiqu'il  ^oit locontes/able  que  c'e&{  le  b''  Gh,  Jackson  qui  a^jclécour 
vei^l  les  prçjprMtés  atresUié»iqM0$  <]e,  Véthef^  jet  ^a  ce  çoit  M.  Horion 
^ui  ait  fait  la  4>reinière  application  de  ^es  pi  opriété»  aux  opérations 
chiruri^^^leiooau^  ferons  remarquer  qiie  Ipixglemps  avant,. M.  Saint- 
(iisnez,  pbarBftacieQ  à  Paris,  avait  constaté  TiD^ei^sil^illté  produite  par 
TéLhei*  sui?  les^aowaux.;  ce  J^aii  tiistoriq^e  .très-important  ^e  ti:ouve 
oon^i^Ki^  dans  la  tlièse  inaugurak  de  ^..  Saint-Genez,  soutenue  par  lui 
à  FÉcole  de  pharn^acie  en  août  1842,  .à  T^pQque  pu  les  e]L[)érience$  de 
Jiaick|K>i>éliaîêflt  ipconi^ue^en  Frapçç^  puisque  cen'eslqu'eo  1846  qu'elles 
9«kt  été.pubUée»<  ,. 

, . X'étW  sulfuriqiie  fut.  bientôt  reniplacé  par  le  ohlorofprpde,  auquel 
^«a  vaineineQt  cbercb^^à  substituer  divers  autres  élhers^'Çt  principale- 
ment Véther  chl^hjrdrique  t^t  yéther  chlorhxdrique  mono-fMor^.^  la  liqueur 
éesr  ftotianciaiSr  Xainriénei  V aldéf^r de»  V acétone,  etc.  L'acide  cârbpnique 
gosdnxiseiii  a  été  e«»ployé  aveC;  quelque  succès  comme  .aoestbésique 
bifial.{M»r  UAlMiSiavp^^sn!,  Foilif  ^^t-^Ç^  Deraarquay,  etc.  ôuant  mx  autres 
iilffyeBa^  tels  ^e  ia>  Vie^c^  à^  loup,  fycoperdon  ^roieus,  hovistor,  etc. 
^ttaBDfiiilffilons,  ijfjçppiçrd^é^),.  V^ap^Ç^  de.car^one,  \t.bio^(ie,^i\e,ph' 
ioàréHà*0niùle^  U  l^isifie,  le  bisulfure,  d^  cai^one.i^c.^lfk  UQa  sont  in- 
éu£ftto«t8 «t  te$  aiHrefir  dapgweui^.       , ,,  .    ,.     ,. . 

JnthehnâBthigUûSi . 

fte»  eKpérlftiicefflEèSf«affi0itf«A  foit^^  .par  SIM»  Yao  BepQd9^«  KOchen- 
fti«li8teiV  Leiri[artyd6;SieÉM>ldvA.'fl[timtert,  ont  démpnlré.<Fi^^ 
ittconCéstAbie  que  lea  cekals  des  la^rli^s  ordinaires  i:«r¥l^i«i^t  .lfi&,  CQcbons 
mif^,  "é'est^à-di^ese tl«a»forn5aiwt^n<<ffr^ii5*<î«»»'^i qtJeoeux^ 
cln11»'<!bns'ie'OâQal'.di(S)eatif  fite  VJ[to<im)«  fie  développaient ^|L  fornaaient 
le  tœnia  ou  twr  50&am/ork)S'€iy^t(oerqii^H$pA(commiiinH  uonr^^ulc- 
ment  éans  le  ^orc^  nmis  eneof^  danfi^4^utKe»  ^imaqx,  d«:  bpudifiile.  Eu 
lAQinigeàiitdea  ^iâtidfesÉruesMi  p«tt  oullie&y^r»  s'expoBebeauc/o^àdv^ei* 
de»^«yB^tee#qiiea  at>conséqtte«uni$ntià  gagnmilfî  taenia. 

On  ne  doit  donc  pas  être  surpris  de  trouver  fréquemment  les  diffé- 


f^fiUi»>e8pè^sNlr<<»»fias.  <4fe2  MspvopkBviuviiKiiifeat  iMdvcoupde 
^itmëe-4e#)i^v  clfeif:l«s^hi6nfc^ -qu^  omigeitt  k8ttan4eft>oru0s$  nulle 

moitié  )*»  la.tn)pttliUaitîM<aMeoflée*dë «etiieliniftlhe,  maU  hufe ^dr( 
non  plus  les  substances  lœniacides  ne  «fiovlt^titf  odmtnunes. 

l?i^«Hii  ^(Idt  to  1)$C«  ijui  6n-  âi<éc4  >4re6«ée  parftt-^liiinper,  tnden 
fi[M>^cnietii  d'Aéon  !  ' 

l*"  i/e  oMwv^>  aôi^  «u  %t»^te^  dont  «n  em|lloie.ile6  A«w^  (brajram 
txmhélihinifUùti,  Kunlh),  HMweétis^i: 

T  hehàbhetsehaâho  (oâoalig  afaMmàufUeOy  A*  BrOW  11)4  les  blllbe»^    , 

dP  Lis  A4iée  xei^  {Ja^minam  fUnibanulim,  A.  Brawn)^  ks  toiHes  ; 

4^  Bolbiâa  (fiàt0êù  miôetui^  H6eh)^  stniranthaeée»,  fctaU)ei»>  fleurs, 
frails;-'-  -   *    \  '•  •      •  '    •••     • 

&^  kowuàky  putOcd grunÀfàm  (^ariatées),  Téeorce <le  ia  racine; 

6^  iiri^erMè»'oiiiMi4i4À/itv(tégumin0Me&),  récKH^cC'; 

7<*Séioiias  màsa^pmà (myv^néfis),  le  ff»it;' 

8^  Alngoga,  plante  indéterminée,  le  fruit; 

9»  €)^l)^  (éUéne  maon^sédeHy  liMii),  cdiTêpIivIlées,  laraelne. 

A  jfl«Ue  H$ie  on  a  ajoute  :  '  ,    •    . 

Id^^i  L'4il0a/{/49r^ou<^^y|M'Mtf#t>,  <0Hsine  lnoooiitfe,< 

11^  Les  geoffrofa  surinamensis  ei  inermis  ; 

DimwseutenientqiNeiquc»  fnola  d0ceii£de^ce»ii3idiêa[B6iyts  ^ui  Doirf 
é<WiAiH^en^'Fi^ficfe. 

Dé^irfe'fcfrtîôh^eîtips'hotis^  employons  tsorttrîî  f  ascaride  lorribrî<ïofde 
le  sfetheà^ai^f^f  artetnisià  eântrté,  sBèti,  judaXca,  ffôMêrata  ;  ht  santô^ 
HiH^qu'fe^â'è^ll-afte  dfe  ôfeïpSOmmftés  e*torifeé!?pèce  âe  stéaropténê,  pM6i 
acîdé  (^e  fett^I^iaé;  ifëîrt  ttti  eicefell'ferfr'^erttîWftge  à  pëlltys  éose,  elle  tué 
ïM)ft-S€ttlé!nèWl  ftê'^m  du  d^riàf '^Ttgeifrif,  teûH  «îtHCôré  tiett*  dii  th«tt 
cellulaire,  ■!W<Jq*^)4*rtppH^ue*busft^^  pewrtrtftde';  à  là  dose  dé 

»  A  25''e^lTtîgfafraf«ei^,  -ellei  ^rt^duftfléd'frtietteï^nfe*  ffsô^éU  três^^u^ 
rîeu«'  ïé^AitffâfdeS  Vbî^frit  rétite  féfeôbjèli cSdrot*é«  errVértou  m  jàutiet 

Le  èûuésé'màùus^,  ttftàm^m\ji&  Ta^bns  Mièf^ïi,  aiypartietît  ihiCaf^ 
mlWe  "êtes  ï*tf9adéeè'  e!  â  la  ttibô  dfes  i^lréacéei,  é6  sdnt  Ws  soitimîtés  ffetf^ 
Hes  éeffitërt'faft  ^ag«^;  t^tfe  t^ân{e>ést'  éédféé  ànxî^  Bfayei^,  qui  le  pre^ 
tUi6i^M  m!»(tonnà1tt*e  en-  I822f',  eié  ^ht  41fM.  Aubcfrll-Rtidhe  et  Rochet 
d^Héf  IcôurI  qui  l'ont*  vT«ri"^i%ée  en  ïratïèè.  ïl  Ae  Farùt  pas  ayîmînistrer 
Moins  de'l5  g*»am!iïéï5  ^poudre  ée^koùs^o  pour  tuer  le  tàètti'â'^ui'  e^t 
expulsé  ensuite  par  Tadminislration  d'un  pUrgaftiP^  mars,  coïUtne  le  mé" 
dicannetit^iiiduè^rielquidf^i^,  les  tiva^lfades  €f(  i^nrtt^ut  l^s  enf^Vit^  se  tas- 
sent faciletttôfiOdê^  (M^  b4f  âsôn  désÀgrtênfble;  e^r>r  a  e^  la  betine  Idée  M 
gi'amiHer  le'lmK(6<^  celle  pr^araitoiii  rentf&efi  àdu^inistratheft  pliM^^ 
<â4e»  QttaiAt  à'ifa  ômêitàé^  prirfcipe  prétoÉ<dlP  actif  iiï  ciouisso,  notrs  ite 
savons  rien  ou  peu  de  chose  sur  les  effets  qu'elle  produit.        .!•..,. 
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•  Lt  nrnumMa,  mouâsenot  muscen^,  imssemui,  ûèowsi^ui,  héssênna,  est 
uae  légumineuae  voisina  des  aeaoia»,  attribuée  par  M.  A4.  Brogniard  à 
VaWizxa  mntMmûuhtca,  et  par  U*  ki  Richard,au  hessenna  antheimimhiea. 
C'est  N.  d'Abbadle  qui  a  rapporté.ceUe  écoroe  en  1848;  on  reoipkde  en 
poudre,  à  la  dose.de.de  60  grammea. 

Le  kamaiai  ^ameela,  reroo .  est  fourni  pal*  le  nHtlera  tinctoHa  »  de  Ja 
famille  des  euphorbiacées;  c'est  une  poudre  rouge  qui  recouvre  le  fruit; 
on  Ta  employé  pour  la  teiiilura  en  rouge  de  la  soie  dans  TliKie:  on  em- 
ploie cette  poudre  à  la  dose  de  1  à  10  grammes;  nous  Tavon^vu  em- 
ployer trois  fois  à  l'hôpital  des  Enfants  Alalades,et  trois  fois  il  a  échoué 
dans  les  cas  où  quelques  jours  plus  tard  le  eousso  réussissait  trèa-bien. 
,  Le  saoria,  décrit  par  M •  Schimper  et  par  M.  Stoht^:agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg,  est  produit  par  la  mœsa  picta,  de  la  fa* 
mille  des  myrsinées  ;  c'est  le  fruit  dont  on  fait  usage  à  la  dose  de  32  i 
44  grammes  ;  on  le  réduit  en  poudre,  el  on  en  fait  une  purée;  il  a  été 
employé  trois  fois  sans  suceès  à  l'hôpital  des  Enfants  Malades ,  dans  le 
service  de  M.  Sée. 

Le  tatzé  ou  zareh  appartient,  comme  le  précédent,  à  la  famille  des 
myrsinées  [myrsina  africana,  L)  ;  c'est  encore  le  fruit  que  l'on  emploie 
à  la  dose  de  15  à  25  grammes  ;  il  parait  qu'il  est  pris  avec  plus  de  répu- 
gnance que  le  saoria. 

VaUante  glanduleux^  aUantus  gUindulosa  (de  la  famille  des  xaothoxy- 
lées,  rutacées  de  Juss.)?  vulgairement  connu  sous  le  nom  de  vernis  du 
Japon,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  véritables  vernis  (G.  rbns 
des  térébin(hacées),a  été  proposé  par  M.  Hétet, professeur  à  TEcolede  mé- 
decine navale  de  Toulon,  pour  combattre  le  ver  solitaire;  c'est  la  poudre 
d'écorce  récente ,  que  l'on  emploie  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  ;  d'ailleurs  la  poudre  des  feuilles  produit  les  mêmes  effets,  à 
dose  un  peu  plus  élevée.  Les  trois  observations  publiées  par  M.  Hetet  ne 
j;ious  paraissent  pas  bien  convaincantes;  dans  deux  au  moins,  d'autres 
médicaments  ont  été  administrés  avant  ou  après.  Nous  avons  nous-méme 
employé  trois  fois  la  poudre  d'allante,  une  fois  avec  un  succès  complet,  un 
insuccès  et  un  cas  douteux  ;  C'Ctte  substance  mérite  toute  rattenlion  des 
médecins,  d'autant  plus  que  tous  les  tsniacides  abyssiniens  sont  d'un 
prix  très-élevé ,  tandis  que  Tailante  ne  coûte  rien  ;  cette  plante  est  très- 
commune,  et  elle  est  devenue  aujourd'hui  de  la  plus  grande  utilité,  par 
remploi  que  l'on  fait  des  feuilles  pour  nourrir  les  vers  A  soie  du  ricin 
{bomhix  cinthia)^  les  expériences  de  M.  Guérin-Méneville  et  celles  de 
H.  le  comte  Lamote-Baracé  ayant  démontré  que  ces  éducations  pou- 
vaient être  faites  en  plein  air. 

.  Parmi  les  rubéfiants,  nous  signalerons,  comme  ayant,  été  récemment 
proposées,  deux  substances:  l'un  est  l'huile  de  noix  d'acajou  {euuicar' 
diam  oecidemaié)  térébinthacées  ;  l'autre  la  résine  de  thapsia  gai^anica 
(ombellifères),  employée  par  M.  Reboulleau  sous  foroie  d'un  sparadrap 
vésicanl. 
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|De  Huml>oldle(lBonpland  on  l  longuement  parlédes  sulislances  employées 
sous  le  nom  de  guaco  el  de  /luaco,  pour  combattre  la  morsure  dés  ser- 
pents venimeux;  mais  quelle  est  positivement  la  plante  qui  produit  le 
véritable  guaco,  nous  n'en  savons  rien  ;  on  Ta  attribué  au  milumia 
guaco  ou  eupatorium  satureiœ  foiium.  11  y  a  une  aristoloche  qui  porte  le 
nom  de  guaco;  enfin  un  etjngium  guaco,  qui  est  employé  dans  l'Amé- 
rique du  Sud. 

Nous  avons  à  dessein  passé  sous  silence  un  grand  nombre  de  médi- 
caments :  les  uns,  parce  qu'ils  sont  connus  de  tous  les  médecins;  les 
autres,  pour  la  raison  que  nous  avons  déjà  donnée,  c'est  que  grand 
nombre  de  substances  prônées  par  le  charlatanisme  sont  trop  facile- 
ment adoptées  par  les  médecins. 

On  voit,  d'après  la  revue  rapide  que  nous  venons  de  faire,  que  peu  de 
médicaments  importants  ont  été  introduits  dans  la  thérapeutique  ;  il 
n'en  est  pas  moins  intéressant  de  suivre  les  progrès  de  la  matière  mé* 
dicale,  et  d'encourager  les  efforts  que  font  les  médecins  de  toutes  les 
nations,  pour  apporter  quelques  soulagements  à  nos  maux.  Il  y  a  certai- 
nement encore  de  grandes  découvertes  à  faire  en  matière  médicale,  et 
nous  sommes  convaincu  que  les  documents  laissés  par  Tiliustre  Bon- 
pland  seraient  une  riche  mine  à  exploiter. 

Nous  ne  tei^minerons  pas  cet  article  sans  féliciter  M.  Guibert  (de  Lou- 
vain)  d'avoir  rédigé  un  livre  qui  doit  avoir  sa  place  dans  toutes  les  bi- 
bliothèques des  médecins. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-GHIRURGICALE. 

Rhnnatlsne  cérébral  {nouvelles  observations]^  par  M.  le  pro- 
fesseur Lbbbrt  (de  Breslau).  —  Observation  I**.  — Rhumatisme  potjr^arti^ 
cufaire  aigu,  compliqué  de  pleurésie,  de péiicardite  et  de  miliaire.  Le  neU" 
viême  jour,  accidents  cérébraux  sùins  de  mort  au  bout  de  douze  heures. 
Intégrité  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  —  J.  N ,  âgé  de  22  ans ,  tail- 
leur de  pierres,  ayant  déjà  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu  a  l'âge 
de  15  ans,  fut  pris,  le  tl  décembre,  après  avoir  travaillé  dans  Thumi- 
dilé  pendant  plusieurs  jours ,  d'un  frisson,  suivi  d'une  réaction  fébrile 
intense,  puis  de  douleur  et  d'oppression  à  la  région  précordiale,  enfin 
de  douleurs  articulaires,  débutant  par  le  cou-de-pied  gauche,  et  enva* 
hissant  ensuite  le  ployant  des  jointures. 

Le  12  décembre,  â  sori  entrée  à  Thùpital,  toutes  les  articulations 
étaient  prises ,  à  l'exception  de  celles  du  membre  supérieur  gauche  et 
XVII.  »5 
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des  arliGulaliont  coxo-fémoraies.  Pouls  à  108-112,  peau  Inondée  de 
sueurs ,  un  peu  d^oppression  sans  signes  subjectifs  à  l'exploration  des 
viscères  ttioraciques.  Anorexie,  constipation,  soif  vive,  langue  chargée, 
céphalalgie,  agitation ,  insomnie,  etc.  —  Acétate  de  morphine  le  soir, 
frictions  graisseuses;  jus  de  citron  à  l'intérieur. 

Du  13  au  15,  peu  de  changement. 

Le  16 ,  les  douleurs  articulaires  avaient  diminué  ;  elles  ne  se  faisaient 
plus  ressentir  avec  quelque  violence  que  dans  le  cou-de-pied  gauche,  et 
dans  le  genou  et  l'épaule  du  côté  droit.  L'état  général  était  meilleur; 
cependant  le  sommeil  était  presque  nul,  malgré  l'emploi  des  prépara- 
tions narcotiques.  Céphalalgie  intense,  avec  beaucoup  d'agitation,  ver- 
tiges fréquents;  obscurcissements  momentanés  de  la  Vue;  le  malade 
présentait,  en  un  mot,  les  symptômes  évidents  d'une  congestion  céré- 
brale intense*  Augmentation  de  la  dyspnée,  légèt*e  douleur  précordiale, 
32  respirations  par  minute;  signes  évidents  de  péricardite  avec  épan- 
chement.  Pouls  à  108-112.  Anorexie  toujours  complète;  soif  vive, 
sueurs  abondantes  ;  apparition  d'une  éruption  de  miliaire  rouge  sur 
toute  la  surface  du  corps. 

Le  17  et  le  18 ,  peu  de  changement. 

Le  19,  symptômes  de  pleurésie  du  côté  gauche  ;  diminution  de  l'épan- 
chement  dans  le  péricarde.  Pouls,  112-116.  Recrudescence  des  douleurs 
dans  plusieurs  articulations;  vertiges,  troubles  delà  vue,  abattement, 
sans  altération  de  rinlelligence.  —  Vésicaloire  sur  h  région  du  cœur. 

Le  20 ,  dans  la  journée,  le  malade  se  trouva  un  peu  nerveux,  il  souf- 
frait moins  dans  les  articulations.  Dans  la  soirée  il  fut  (rès-agité;  aug- 
mentation de  la  dyspnée  et  de  la  fréquence  du  pouls  (120-130);  peau 
inondée  de  sueurs.  Plusieurs  syncopes  légères  suivies  de  troubles  de 
l'intelligence;  réponses  dénuées  de  sens,  puis  délire  accompagné  d'une 
vive  agitation.  Le  malade  passa  la  nuit  dans  cet  état.  A  quatre  heures 
du  matin ,  à  la  suite  d'une  saignée,  il  fut  plus  calme  et  dormit  quelque 
temps.  A  six  heures,  il  mourut  subitement,  sans  apparition  de  sym- 
ptômes nouveaux ,  douze  heures  après  le  début  des  accidents  cérébraux 
graves. 

A  r€iii(<)p5te,  on  ne  trouva  pas  d'autre  lésion  de  l'encéphale  qu'un 
œdème  sous-arachnotdien  très-léger,  et  un  peu  de  congestion  du  cer- 
veau et  des  méninges;  ep  outre,  les  lésions  de  la  péricardila  et  de  la 
pleurésie,  reconnues  pendant  la  vie.  Les  deux  articulations  fémoro- 
tihiales  et  Tarticulation  scapulo«huroérale  gauche  étaient  le  siège  d'une 
aithrite  suppurée;  dans  les  autres  articulations,  les  signes  anatomiques 
de  l'inflammation  étaient  moins  intenses,  quoique  encore  irès-ma- 
nîfesies. 

Obs.  11.  —  G.  K ,  âgé  de  34  ans ,  éprouve,  le  19  novembre  y  après 

quelques  jours  d'anovexie,  un  frisson  suivi  de  douleurs  dans  les  épeuUs, 
fiiifi  dans  les  bras,  et  notamment  daos  les  jointures*   . 


PATHOLOGIE  lUÉDlCO-CHtRtlRGlCALE.  387 

Le  20,  le  frisson  se  répète,  suivi  de  chaleur  et  d'une  réaction  fé- 
brile, de  céphalalgie  intense;  persistance  des  douleurs.  Entrée  du  ma- 
lade â  Thôpital. 

Le  22,  il  présente  les  symptômes  suivants  :  légère  coloration  jaunâtre 
des  conjonctives,  sans  état  ictérique  des  urines;  douleurs  dans  toutes 
les  articulations  ;  pas  de  sommeil  ;  anorexie ,  sueurs  abondantes,  pouls 
â  120.  —  Acétate  (f  ammoniaque. 

Le  24.  Poul§  à  92;  coloration  ictérique  manifeste  de  l'urine;  souffle 
au  premier  temps  du  cœur;  disparition  de  la  teinte  jaune  des  conjonc- 
tives; douleurs  exaspérées  dans  les  épaules;  sueurs  profuses.  —  Infu- 
sion de  digitale,  huile  de  ricin. 

Le  25»  Pouls  à  84,  pas  de  fièvre,  mais  beaucoup  de  soif,  sécheresse 
de  la  langue. 

Bu  26  au  29,  pas  de  changement  de  quelque  importance. 

Le  30.  Douleurs  plus  intenses  dans  les  épaules,  sans  fièvre.  Dans  la 
nuit,  le  malade  est  un  peu  apathique  et  répond  peu  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  A  six  heures  du  matin,  il  a  encdre  sa  connaissance  intacte 
et  se  rend  au  cabinet.  Â  peine  revenu  dans  son  lit,  il  est  pris  de  con- 
vulsions des  muscles  de  la  face ,  des  yeux  et  des  extrémités.  Mort  au 
bout  de  dix  minutes  :  urines  non  albumineuses. 

j4ulopsie.  Sous  la  dure-mère,  à  cùté  du  sinus  longitudinal,  une  ex- 
Iravasation  sanguine  très-mince,  ayant  à  peine  le  diamètre  d^une  pièce 
de  5  centimes;  une  extra vasation  plus  petite  se  trouve  à  côté  de  la  pre* 
mière.  Une  once  de  sérosité  à  la  base  du  crâne.  Un  peu  de  congestion 
de  la  pie-mère;  pas  d'autres  lésions  de  l'encéphale.  L'inflammation  ar- 
ticulaire était  arrivée  à  suppuration  dans  les  deux  articulations  scapulo- 
humérales  et  dans  celle  du  genou  gauche. 

ObS.  III.  ^  Bfmmûttsme  artieuiaire  aigu  intense;  amélioration  sous 
tînfiuenee  du  sulfate  de  quinine;  miliaire  rouge;  dans  les  trois  derniers 
jours,  détire  sultd  de  coma  et  de  mort.  Pas  de  lésions  graines  de  tencé" 
phah. 

On  maréchal  ferrant,  âgé  de 42  ans,  éprouva,  le  12  janvier,  des 
frissonnements,  puis  une  douleur  intense  dans  Tun  des  genoux.  Di- 
verses articulations  furent  Successivement  envahies  ;  en  même  temps, 
fièvre  intense. 

Le  15;  Peau  chaude,  couverledesUeurs;  pouls  plein,  à 88;. douleurs 
violentes  dans  le  genou  gauche,  la  main  droite,  te  cou,  les  lombes,  les 
articulations  coxo-fémorales ,.  tibio-larsieunes ,  et  dans  plusieurs  join- 
tures des  doigts  et  des  orteils  ;  tuméfaction  modérée  du  genou  et  de  la 
ibaîn  iséiilement;  anorexie,  soif  vive;  un  peu  de  bronchite.— Limonade 
phosphorique  ;  frictions  graisseuses. 

Le  16.  Douleurs  diminuées  dans  la  plupart  des  articulations,  mais 
beaucoup  plus  interises  dans  le  cou-de-pied  gauche.  Dans  les  jours  sui- 
vants, le  pouls  s'élève  à  100,  les  douleurs  présentent  de  fréquentes  va- 
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riations  de  siège  el  d'intensité.  Persistance  des  autres  symptômes.  Le 
malade  se  sent  toujours  oppressé ,  bien  que  Texamen  de  la  poitrine  ne 
révèle  aucune  lésion  des  organes  intra-thoraciques.  —  80  centigr.  de 
sulfate  de  quinine  par  jour. 

Le  19.  Diminution  des  douleurs;  pouls  à  88,  sueurs  toujours  abon- 
dantes; bourdonnements  dans  les  oreilles. 

Le  20.  Beaucoup  de  bourdonnements  d'oreille  et  de  vertiges.  On 
supprime  le  sulfale  de  quinine;  le  malade  en  a  pris  2  grammes  20  cent. 
11  se  plaint  de  pesanteur  de  tête ,  de  dureté  de  Touïe.  Persistance  de  la 
chaleur  et  de  la  soif;  les  douleurs  ont  diminué;  mais  le  malade  en 
éprouve  toujours  dans  les  épaules,  la  nuqueet  ledos.  Sueurs  abondantes; 
éruption  miliaire  rouge  sur  toute  retendue  du  tronc.  Nuits  toujours 
très-agitées.  Pendant  les  deux  journées  suivantes,  les  accidents  de  la 
médication  quinique  se  dissipèrent  rapidement;  mais  les  douleurs  arti- 
culaires redoublèrent  d'intensité. 

Le  22,  le  malade  présenta  pour  la  première  fois,  à  plusieurs  reprises, 
un  peu  de  délire;  la  nuit  fut  très-agitée;  éruption  miliaire  plus  abon- 
dante, passant  çà  et  là  à  la  suppuration. 

Le  24.  Le  malade  est  tranquille,  apathique,  sans  coma  ,  et  délire  de 
temps  en  temps;  retour  des  douleurs  intenses  dans  les  articulations  des 
épaules  »  des  mains ,  des  genoux  et  des  pieds  ;  tète  lourde  ;  beaucoup 
d'agitation  pendant  la  nuit. 

Le  25.  Coma  alternant  avec  le  délire;  pouls  médiocrement  plein,  à 
100;  réruption  miliaire  s*est  propagée  au  cou,  les  douleurs  articu- 
laires persistent.  Dans  la  nuit  du  25  au  26,  dyspnée  considérable,  sans 
que  rauscultalion  révèle  aucune  affection  des  organes  thoraciques.  Dé- 
lire violent  ;  le  malade  est  agité  et  parle  beaucoup;  la  face  est  rouge  ;  le 
pouls  à  132,  facile  à  déprimer.  Dans  la  soirée  du  26,  huit  heures  avant 
la  mort,  la  température  atteignit  le  chiffre  inusité  de  41^  tandis  qu'elle 
n'avait  été  que  de  39  à  40^  les  jours  précédents.  Une  saignée  de  10  onces 
fut  suivie  de  la  mort  du  malade  au  bout  de  deux  heures.  Les  accidents 
cérébraux  avaient  eu  en  tout  une  durée  de  trois  jours  et  demi  environ. 

A  y  autopsie ,  on  constata  que  les  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau 
contenaient  une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  aucune  autre  lésion  de 
l'encéphale.  Dans  piusieui^  articulations  la  synoviale  était  fortement 
injectée,  et  leur  cavité  séreuse  contenait  du  pus  ou  des  flocons  fibri- 
neux.  Pas  d'altération  des  viscères,  {f^ierteljahrschrifl  far  die  praktische 
HeUkunde,  1860,  t.  lY.) 

Rupture  de  l'aorte  (Obseruation  de-^  dans  un  cas  d'occlusion  de 
ce  vaisseau) ,  par  leD*"  A.  Bàrker,  médecin  de  l'iiôpital  Saint-Thomas,  à 
Londres.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  24  ans,  entra  à  l'hôpital  le  8  dé- 
cembre 1859.  Des  renseignements  positifs  permettent  d'affirmer  qu'il 
avait  toujours  joui  d'une  santé  excellente,  jusqu'au  21  novembre.  Ge 
Jour,  au  moment  où  il  laçait  ses  bottes,  il  éprouva  subitement  dans  le 
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cA\é  gauche  de  la  tête  une  douleur  violente,  qui  gagna  presque  aussKô 
rextrémité  supérieure,  et  se  fixa  ensuite  à  la  partie  inférieure  du  de- 
vant de  la  poitrine.  Cetfe  douleur  ne  disparut  que  quatre  jours  avant 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  et  s'accompagnait  de  dyspnées  et  de  pal- 
pitations. 

Au  bout  d'une  quinzaine,  les  symptômes  les  plus  pénibles  s'étaient 
amendés.  Toutefois  le  malade  était  obligé  de  se  tenir  assis;  la  respira- 
tion était  accélérée.  La  matité  précordiale  était  très-étendue,  et  dépas- 
sait le  sternum  d'un  pouce  à  droite,  dans  le  troisième  espace  intercos- 
tal. Les  bruits  du  cœur  étaient  éloignés  et  sourds;  à  la  base  du  cœur, 
on  percevait  un  souffle  systolique  manifeste.  L'impulsion  était  nulle  à 
la  région  précordiale,  mais  on  la  sentait  facilement  â  droite  du  ster- 
num,-dans  le  troisième  et  le  quatrième  espace  intercostal.  Dans  ce 
point  aussi,  les  bruits  du  cœur  étaient  plus  distincts  que  partout  ail- 
leurs. Le  pouls  radial  était  très-faible. 

A  VaiUopsie,  on  trouva  le  péricarde  considérablement  distendu;  ses 
deux  feuillets  étaient  en  partie  soudés  entre  eux  par  des  adhérences  et 
par  des  fausses  membranes  fibrineuses  assez  consistantes,  dans  les 
mailles  desquelles  se  trouvait  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Dans 
rintervaile  des  deux  feuillets,  couverts  dans  les  points  non  adhérents 
de  fausses  membranes  inégales,  rugueuses,  on  rencontrait  en  outre  une 
quantité  assez  considérable  de  sang  récemment  coagulé ,  sous  forme 
d'une  gelée  noirâtre. 

Indépendamment  de  cette  extravasation,  il  en  existait  une  autre  qui 
siégeait  sous  le  feuillet  viscéral  du  péricarde,  au  niveau  de  la  nais- 
sance de  l'aorte,  empiétant  sur  la  face  antérieure  de  rorelllette  droite, 
limitée  inférieurement  par  le  sillon  aurictilo-venlriculaire,  et  s'éten- 
dant,  sous  forme  d'une  infiltration  sanguine,  â  toute  l'épaisseur  du 
tissu  musculaire  qui  sépare  le  cône  artériel  de  la  valvule  trlcusplde. 
Ce  caillot  était  solide  et  beaucoup  plus  ancien  que  ceux  qui  occupaient 
la  cavité  séreuse. 

L'aorte  ascendante  était  dilatée  sous  forme  d'une  poche  ovalaire,  du 
volume  d'un  œuf  d'oie;  ses  parois  étaient  d'ailleurs  parfaitement  nor- 
males, lisses,  nullement  épaissies,  et  ne  présentaient  aucune  trace  de 
dégénérescence  athéromateuse. 

Un  peu  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  l'aorte  présentait  deux  rup- 
tures transversales,  mesurant,  l'une  1  pouce  et  demi,  l'autre  un  demi- 
pouce,  et  n'intéressant  que  les  parois  propres  de  l'aorte,  le  revêtement 
séreux  étant  intact.  Le  sang  épanché  s'était  infiltré  de  là  dans  le  tissu 
cellulaire  Intermusculaire,  sans  pénétrer  immédiatement  dans  la  cavité 
du  péricarde.  Cette  rupture  de  l'aorte  s'était  évidemment  faite  le  jour 
des  premiers  accidents;  l'infiltration  sanguine  avait  été  suivie  d'une 
péricardite  générale,  et  le  feuillet  viscéral  s'était  rompu,  selon  toutes 
les  probabilités,  quelques  instants  seulement  avant  la  mort  du  ma- 
lade. 
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A  P9rlir  <Je  la  dilatation  arévrysmatique,  jusqu'à  la  portion  ascendante, 
raorte  se  rétrécissait  progressivement,  et,  à  1  pouce  el  demi  au-*dessous 
du  canal  artériel,  elle  était  oblitérée  ou  au  moins  presque  (empiète* 
ment  fermée  par  le  resserrement  de  ces  tuniques*  Au  deli  d^  cepoiQt, 
elle  reprenait  son  calibre  normal.  Le  canal  artériel  était  dilatéi  du  c6té 
de  raorte,  de  maniérée  avoir  une  lumière  égale  au  diamètre  d'une 
plume  d'oie;  il  était  fermée  la  naissance  de  Tartère  pulmonaire.  Le 
tronc  brachlo-céphalique  et  le»  deux  artères  sous*clavières  étaient 
considérablement  dilatés,  mais  les  carotides  avaient  leur  calibre 
normal. 

Cette  observation  est  surtout  intéi*essante  au  point  d^  vue  des  rétré- 
cissements congénitaux  de  Taorte.  La  rupture  de  Taorte  à  la  'SUite  de 
ce  rétrécissement  est  un  fait  tout  à  fait  exceptionneh  La  circulation 
s'était  d'ailleurs  si  bien  équilibrée  par  les  voies  anastomotiques,  même 
chez  ce  sujet,  qu'il  pouvait  se  livrer,  jusqu'à  l'accident  qui  termina  sa 
carrière,  à  des  travaux  très-fatigants,  sans  éprouver  la  moindre  dys- 
pnée ni  aucun  autre  symptôme  d'une  affection  du  cœur.  (Mediax^Uruf" 
gkal  transactions,  t.  XLIII,  ^860.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Médeeine. 

Opération  césarienne.  —  Congestion  cérébrale  apoplectiforme  et  épilepsie  ;  dis- 
cussion. —  Mélanose  du  poumon. 

Séance  du  22  janvier.  Sur  la  proposition  d^une  commission,  compo- 
sée de  on^e  membres  pris  dans  les  diverses  sections,  l'Académie  décide 
qu'une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiolo- 
gie. La  comnaission  a  en  outre  exprimé,  par  l'organe  de  soq  rapporteur, 
M.  Bouley,  le  vœu  qu'à  l'avenir  les  nominations  se  succèdent  avec  rapi- 
dité, et  que  les  déclarations  de  vacances  à  remplir  aient  lieu  immédia- 
tement après  l'élection  destinée  à  combler  une  vacance  déclarée, 

—  M.Devergie  remplace  M.  Bouley  à  la  tribune,  et  lit,  au  nom  d'une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM*  Tardieu  et  Adelon,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Halin,  relatif  à  une  question  de  responsabilité 
médicale  ayant  trail  à  rhystérotomie/>o*f  mortem. 
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Après  avoir  donné  une  analyse  somiDaîre  de  ce  travail,  et  rappelé 
Tarrété  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  15  avril  1839,  qui  prencrJt 
aux  roédecios  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès  Vaiuop^ie  des 
femmes  moPte$  en  état  de  grossesse,  dans  le  but  de  tenter  de  sauver  l'enfant 
cheA  lequel  ta  vie  pourrait  n'avoir  pas  cessé,  M.  le  rapporteur  termine 
son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  commission  se  borne  à  déclarer  qu'à  son  avis  la  législation  ac« 
tuelle  suffit  à  sauvegarder  et  les  droits  professionnels  du  médecin,  et 
raccompUssement  de  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui  vient  de 
décéder. 

En  conséquence  elle  propose: 

1°  De  déclarer  qu'il  n'y  a  lieu  à  aucune  intervention  active  de  la  part 
de  l'Académie; 

2"*  D'adresser  une  lettre  de  remerclments  à  H.  flatin  ; 

3^  De  déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  l'Académie. 

L'Académie  est  consultée  pour  savoir  si  elle  désire  ouvrir  immédia- 
tement la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie ,  ou  la  renvoyer 
pour  l'époque  où  devra  être  discutée  la  communication  da  H.  de  Ker- 
garadec  ;  elle  se  prononce  pour  l'ajournement. 

^  L'ordre  du  jour  appelle,  en  conséquence,  la  discussion  sur  la  lecture 
faite  par  M.  Trousseau  dans  la  dernière  séance,  et  relative  à  la  congés-' 
tion  cérébrale  apoplectiforme ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  Vépl- 
lepsie, 

M.  Piorry  prend  la  parole;  il  s'élève  surtout  contre  certaines  expres«> 
sions  employées  par  M.  Trousseau,  telles  que  étoonement  cérébralVim- 
patience  cérébrale,  grand  mal,  petit  mal,  Relativement  au  point  essentiel 
de  la  discussion,  â  la  congestion  cérébrale,  M.  Piorry  dit  que  c'est  un 
état  organopathique  qui  tient  à  des  causes  différentes.  Il  faut  distinguer 
les  faits  dans  lesquels  il  y  a  hyperémie,  ou  simplement  excès  de  sang 
vers  la  tête,  et  qui  peuvent  se  rattacher  aux  lésions  organiques  du  cœur , 
à  l'hypertrophie  ou  à  l'état  des  orifices ,  ceux  où  il  y  a  stase  du  sang 
(l'asphyxie,  la  pesanteur,  etc.),  ceux  enfin  où  le  sang  est  altéré  (toxé- 
mies).  Le  discours  de  M*  Trousseau  confond  tout  cela,  et  son  travail  est 
tout  à  fait  en  dehors  du  mouvement  progressif  de  la  science. 

L'orateur  conclut  en  ces  termes:  «Ge  n'est  pas  l'étonnement  cérébral, 
l'apoplexie,  la  syncope,  Tépilepsie,  le  vertige,  qu'il  s'agit  d'étudier,  mais 
les  états  anatomiques  qui  les  causent,  et  tout  ce  qui  n'est  pas  fait  ou 
décrit  dans  ce  sens  n'est  pas  de  la  médecine,  mais  de  l'expérience  et  de 
la  fantaisie.» 

M.  Trousseau  déclare  qu'il  fait  bon  marché  des  expressions  critiquées 
par  M.  Piorry;  que  pour  ce  qui  est  des  congestions  cérébrales,  il  les 
admet,  et  qu'il  accepte  la  plupart  de  celles  énumérées  par  M.  Piorry, 
mais  que  celles-là  ne  sont  pas  apoplecti formes,  ce  qui  est  une  différence 
énorme;  il  maintient  d'ailleurs  que  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler 
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congestion  apoplecliforme  n'est  presque  toujours  autre  chose  que  de 
répitepsîe. 

M.  Tardieu  demande  à  faire  des  réserves  en  ce  qui  concerne  une  va- 
riété d'accidents  extrêmement  fréquents  dans  le  cours  de  ta  paralysie 
générale.  Les  malades  sont  souvent  frappés  d'attaques  subites  qui  ne 
sont  point  de  i'épilepsie,  mais  qui  présentent  une  grande  analogie  avec 
les  crises  épiieptiques,  et  que  la  plupart  des  aliénistes  rapportent  avec 
raison,  suivant  M.  Tardieu,  à  la  congestion  encéptialique. 

M.  Durand-Fardel  fait  remarquer  que  des  accidents  du  même  genre 
s'observent  aussi  au  début  et  dans  le  cours  du  ramollissement  cérébral , 
lequel  n'est,  dans  la  plupart  des  cas,  que  la  lésion  ultime,  et  comme 
l'aboutissant  d'une  congestion  cérébrale. 

M.  Nalgaigne  déclare  qu'il  commence  à  ne  plus  voir  très-clair  dans 
l'histoire  de  la  congestion  cérébrale.  Au  milieu  de  toutes  ces  formes  di- 
verses,  qu'on  a  maintenant  de  la  tendance  à  admettre,  il  se  demande  ce 
que  devient  la  congestion  cérébrale  ordinaire, celle  de  la  pratique  vul- 
gaire. Existe-t-elle  ou  n'existe-t-ellepas?  faut-ildécidément  l'admettre 
comme  une  vérité  pathologique,  ou  doit-on  la  rejeter  comme  une  erreur 
qui  a  fait  son  temps  ?  Il  espère  que  la  suite  de  la  discussion  viendra  ré- 
pondre d'une  manière  satisfaisante  â  cette  question. 

Séance  du  29  janvier.  Deux  orateurs  ont ,  dans  cette  séance ,  pris  la 
parole  à  l'occasion  de  la  lecture  de  M.  Trousseau  sur  la  congestion  cé- 
rébrale apoplectiforme.  M.  Baillarger  s'est  posé  les  deux  questions  sui- 
vantes ,  qu'il  a  cherché  â  résoudre  : 

Arrive-t-il,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu'on  prenne  pour  de 
simples  congestions  cérébrales  apoplectiformes  de  véritables  accès 
d'épilepsie? 

La  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est-elle  une  maladie  très- 
rare,  si  rare  qu'on  doive  presque  songer  à  la  rayer  du  cadre  noso- 
gique? 

Belatfvement  à  la  première  question ,  M.  Baillarger  est  entièrement 
de  l'avis  de  M.  Trousseau,  et  il  cite,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir, 
quelques  faits  qui  lui  appartiennent.  Dans  l'opinion  de  l'orateur, 
M.  Trousseau  a  donc  rendu  un  vérKable  service  en  insistant  sur  ce  fait, 
que  beaucoup  de  cas  d'épilepsie  échappent  sous  des  dénominations  dif- 
férentes, et  qu'il  faut  être  en  garde  contre  ces  erreurs. 

Passant  à  la  seconde  question,  celle  de  savoir  si  la  congestion  céré- 
brale apoplectiforme  est  une  maladie  très-rare,  M.  Baillarger  emprunte 
à  l'histoire  de  la  paralysie  générale  des  éléments  qui  lui  paraissent  avoir 
une  grande  importance. 

La  congestion  cérébrale  est  la  cause  prochaine  de  la  démence  para- 
lytique; en  outre,  elle  survient  très-souvent  comme  complication  dans 
le  cours  de  cette  maladie. 
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Cette  congestion  est  souvent  de  celles  qu'on  peut  appeler  apoplecli- 
formes;  d'après  Bayle,  elle  offi*e  ce  caractère  dans  >a  moitié  des  cas. 
Elle  est  d'ailleurs,  d'après  des  relevés  de  M.  Parchappe,  la  cause  de  la 
mort  chez  la  moitié  des  aliénés  paralytiques. 

M.  Baillarger  croit  donc  qu'un  certain  nombre  des  congestions  apo- 
plectiformes  que  M.  Trousseau  a  observées  jadis ,  à  Gharenton ,  étaient 
très-réelles.  Il  admet  en  outre  l'exislence  de  celte  congestion  en  dehors 
de  la  paralysie  générale.  Suivant  lui ,  le  tableau  de  la  congestion  apo- 
plectiforme,  tel  que  l'a  tracé  M.  Trousseau,  est  plus  favorable  à  son 
opinion  qu'exact.  Il  est  bon  nombre  de  cas  où  les  symptômes  qui  suc- 
cèdent à  la  perte  de  connaissance  persistent  pendant  un  temps  assez 
long.  Au  bout  de  cinq  minutes ,  d'un  quart  d'heure,  d'une  ou  de  plu- 
sieurs heures,  ou  même  d'un  temps  beaucoup  plus  long,  la  connaissance 
revient  d'une  manière  plus  ou  moins  confuse  et  incomplète;  elle  se  ré- 
tablit ensuite  davantage,  soit  spontanément,  soit  après  l'emploi  métho- 
dique des  évacuations  sanguines.  Mais  le  retour  des  nrK)uvements  n'est 
pas  aussi  prompt.  Les  malades  conservent  pendant  un  ou  plusieurs  jours, 
et  quelquefois  même  des  mois  entiers,  une  paralysie  plus  ou  moins  mar- 
quée des  extrémités  ou  d'une  des  moitiés  du  corps,  et  une  grande  diffi- 
culté dans  l'articulation  des  mots. 

Les  faits  que  M.  Baillarger  invoque  ici,  et  qui  appartiennent  à  Bayle, 
sont  d'ailleurs  parfaitement  concluants,  puisque  les  autopsies  ont  été 
faites  et  qu'elles  ont  démontré  l'absence  de  tout  épanchement  sanguin. 

L'auteur  ne  peut  donc  admettre  que  la  congestion  cérébrale  apoplec- 
liforme  soit  une  maladie  très-rare,  et  les  seuls  documents  empruntés  à 
l'histoire  de  la  paralysie  générale  lui  paraissent  suffire  pour  démontrer 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

M.  Baillarger  passe  ensuite  à  un  autre  point  qui  touche  d'une  manière 
très-étroite  au  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  la  congestion  cérébrale. 

Les  congestions  cérébrales  qui  précèdent  ou  accompagnent  la  para- 
lysie générale  offrent  des  formes  très-variées.  Il  en  est  une  très-re- 
marquable que  tous  les  auteurs  spéciaux  ont  décrite  et  qu'on  désigne 
sous  la  dénomination  de  congestion  épileptiforme  ou  simplement  d'at- 
taques épileptiformes. 

Ces  attaques  ont  l'analogie  la  plus  parfaite  avec  celles  qui  constituent 
l'épilepsie  essentielle,  et  il  serait  impossible  de  les  distinguer  de  ces 
dernières  en  ne  considérant  que  les  phénomènes  qui  les  accompa- 
gnent. 

La  durée  des  attaques  varie  depuis  une  jusqu'à  cinq,  dix  minutes 

)t  plus.  Lorsque  les  convulsions  cessent,  tantôt  le  sentiment  et  la  con- 
laissance  reviennent  immédiatement  après,  tantôt  les  malades  restent 
ncore  pendant  plusieurs  heures,  ou  même  des  journées,  plongés  dans 

n  état  comateux* 

fies  attaques  se  réproduisent  en  général  plusieurs  fois  à  des  intervalles 

lus  ou  moins  éloignés. 
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Quant  i  U  nature  da  ces  attaques,  tous  les  médecins  aliénisies  sen- 
b)ent  aujourd*4iui  d'accord  pour  les  attribuer  à  de  simples  congestions 
cérébrales.  On  a  pour  soutenir  celte  opinion  non-seulement  des  auto* 
psies  nombreuses ,  mais  surtout  ce  grand  argument  que  ces  attaques 
épileptiformes  précèdent  ou  suivent  d'autres  congestions  de  caractères 
différents ,  et  sur  la  nature  desquelles  aucun  doute  n'est  possible. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  ces  attaques  marquent  le  début  de 
la  démence  paralytique,  qui  peut  cependant  encore  passer  inaperçue 
pendant  plusieurs  mois.  On  sait  qu'il  n'est  pas  de  maladie  cérébrale 
qui  ait  des  prodromes  plus  éloignés  et  plus  faciles  à  méconnaître.  11 
a  donc  dû  arriver  quelquefois  qu'on  a  cru  assister  au  début  d'une  épi- 
lepsie  essentielle ,  quand  on  n'avait  affaire  qu'à  une  congestion  épi- 
leptiforme. 

11  résulte  au  moins  de  ces  faits,  que  quand  l'épiiepsie  éclate  après 
30  ans,  il  y  a  lieu  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  des  prodromes  de 
paralysie  générale;  il  faut  aussi  tenir  grand  compte  des  traces  que  le 
premier  ou  les  premiers  accès  peuvent  laisser  après  eux. 

Ces  congestions  épileptiformes  appartiennent-elles  exclusivement  à 
la  paralysie  générale?  Et  s'il  en  élait  autrement,  n'y  aurait-il  pas  lieu 
de  soumettre  à  un  nouvel  examen  certains  cas  qu'on  rapporte  à  l'épi-» 
lepsie  essentielle? 

Un  homme  de  71  ans  éprouve  la  nuit  un  premier  accès  d'épllepsie  ; 
quinze  mois  après,  il  a  une  congestion  cérébrale  avec  hémiplégie; 
enfin,  vingt  mois  plus  tard,  il  succombe  à  une  attaque  d'apoplexie. 
Ainsi  un  seul  accès  d'épllepsie, .qui  n'a  pas  été  observé  par  le  médecin, 
est  suivi  d'une  congestion  et  d'une  apoplexie.  « 

Quand  de  tels  faits  se  présentent,  ne  faut-il  pas  se  rappeler  les  Conges- 
tions épileptiformes  ? 

«En  résumé,  dit  en  terminant  l'orateur,  il  ressortira,  je  crois,  de  cette 
discussion  que  quand  un  médecin  est  consulté  pour  une  congestion  cé- 
rébrale apoplectiforme,  il  ne  doit  pas  oublier  de  songer  à  l'épiiepsie,  et 
que  ce  précepte,  formulé  par  MM.  Trousseau  et  Herpin,  trouve  d'assej 
fréquentes  applications. 

a  Je  crois  pouvoir  ajouter  que  s'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  premiei 
accès  d'épllepsie  chez  un  adulte,  il  peut  quelquefois  être  utile  de  S4 
rappeler  les  congestions  épileptiformes  qui  précèdent  assetvsouven 
l'invasion  de  la  paralysie  générale.» 

M.  Bouiilaud  prend  la  parole  après  M.  Baillarger,  pour  cherchei 
dit-il , .quelle  est  la  philosophie  et  la  manière  de  raisonner  de  M.  Trous 
seau  en  général ,  et  sur  le  sujet  en  discussion  en  particulier.  Je  croè 
que,  s'il  y  avait  dans  l'Académie  une  section  de  philosophie  el  de  logi- 
que médicale,  H.  Trousseau  courrait  plus  d'une  fois  risque  d'être  rap» 
pelé  à  l'ordre.  Dans  la  circonstance  actuelle,  il  s'agissait  de  choaii 
extrêmement  sérieuses.  Il  fallait  donc  éviter,  autant  que  possible,  dts 
discussions  de  mots.  Le  meilleur  moyen  pour  cela  est  de  bien  défiar 
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les  termes.  M.  Trousseau  s'esUll  astreiat  à  C0tte  règl«  ?  Non.  Gomtmni 
faut-il  procéder?  Recueillir  des  faits  rigoureusement  et^en  nombre  con- 
sidérable. Où  sont  les  faits  de  M.  Trousseau  ?  M.  Bouillaud  volt  dans  sa 
communication  des  hypothèses,  mais  point  de  faits,  il  lui  reproche  de 
marcher  volontiers  dans  les  ténèbi^s ,  renversant  la  proposition  de 
Gaubius  :  Melius  sisiere  gradum  quam  progredi p^rtenebras, 

M.  Trousseau  débute  dans  son  travail  en  disant  que  pendant  longtemps 
il  a  crUf  avec  tout  le  monde,  aux  congestions  cérébrales  apoplectifor- 
mes,  mai^  que  depuis  quinze  ans  il  n'y  croit  plus.  C'est  attribuer  tris* 
gratuitement  une  erreur  qu'ils  ne  commettaient  pas,  La  preuve,  c'est 
.que  dans  les  faits  cités  par  M.  Trousseau,  personne  n'aurait  eu  de  con- 
gestions, et  qu'il  est  tout  aussi  impossible  d'y  retrouver  les  caractères 
de  l'apoplexie.  Au  lieu  de  définir  la  congestion  cérébrale,  M.  Trousseau 
a  parlé  d'ecchymoses  du  cerveau  ;  il  est  vrai  qu'il  en  a  seulement  pré* 
sumé  l'existence,  mais,  si  elles  existaient,  il  s'agirait  d'hémonhagies  et 
non  de  congestions. 

On  ne  sait  plus  dès  lors  où  l'on  en  est  ;  on  est  tout  désorienté  et  on  le 
restera  tant  qu'on  n'aura  pas  défini  les  termes.  Puisque  M.  Trousseau  no 
l'a  pas  fait,  H.  Bouillaud  pense  qu'il  sera  bon  de  le  faire  à  sa  place. 

a  J'entends,  dit-il,  par  congestion  cérébrale  une  hyperémie,  une  sorte 
d'état  érectile  du  cerveau.  Voilà  une  espèce  de  congestion.  Il  y  en  a  une 
autre  qui  se  produit  à  Toocasion  de  quelque  obstacle  à  la  circulation 
veineuse,  comme  cela  se  présente  si  souvent,  par  exemple,  dans  les  ma<« 
ladies  du  cœur.  H.  Bourdon  a  parfaitement  décrit  le  mécanisme  d'un 
autre  genre  de  congestion  produit  par  un  obstacle  momentané  à  la  res* 
piration.  Il  y  a  encore  la  congestion  des  portes  s'écriant  :  Ecce  dau. 
Yoilà  des  congestions  cérébrales.  Mais  où  voyons-^nous  là  et  qu'a  décrit 
M.  Trousseau  ?  Nulle  part.» 

M.  Bouillaud  entre  ensuite  dans  de  nouveaux  développements  pour 
montrer  la  confusion  que  M.  Trousseau  a  faite  entre  l'apoplexie  prise 
dans  le  sens  général  et  ancien  et  l'hémorrhagie  cérébrale,  entre  celle-ci 
et  le  ramollissement.  11  rappelle  combien  les  hémorrhagies  cérébrales 
diffèrent  par  leurs  symptômes,  selon  leur  siège,  selon  qu'elles  ont  lieu  à 
la  base  du  cerveau,  dans  les  ventricules  ou  dans  l'épaisseur  même  des 
lobes  cérébraux,  etc.;  d'où,  faute  d'avoir  tenu  compte  de  ces  faits,  les 
confusions  dans  lesquelles  est  tombé  M.  Trousseau. 

Séance  du  5  février,  La  discussion  sur  la  congestion  cérébrale  apoplec- 
Uforme  a  encore  occupé  la  plus  grande  partie  de  cette  séance.  MM.  Beau, 
Durand-Fardel ,  Girard  de  Oailieux,  et  Falret,  ont  successivement  pris 
la  parole. 

Pour  M.  Beau,  la  proposition  énoncée  par  M.  Trousseau  est  très-exa- 
gérée et  par  conséquent  inexacte.  La  congestion  sanguine  du  cerveau 
est  la  cause  et  l'effet  d'un  grand  nombre  de  maladies  cérébrales.  On 
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Tobsenre,  à  ce  iKre,  comme  effet  de  i/altaque  épileptique;  et  elle  peut, 
quand  elfe  se  fait  sur  certaines  parties  de  l'encéphale  et  dans  des  condî* 
tions  encore  indéterminées,  produire  même  des  symplômesépileptiqnes. 
Mais  ce  n'est  là  qu'un  cas  particulier  d'un  fait  commun.  La  congestion 
cérébrale  apoplectiforme,  souvent  symptôme  et  symptôme  d'affections 
diverses,  existe  aussi  comme  affection  spéciale  et  différente  du  mal  épi- 
leptique. 

Il  s'agit  dés  lors  de  déterminer  les  caractères  du  mal  épileptique  pour 
être  à  même  de  dire  dans  quel  cas  la  congestion  cérébrale  apoplecli- 
forme  se  lie  ou  ne  se  lie  pas  à  Pépilepsie. 

L'épilepsie  se  révèle  par  le  grand  mal  ou  attaque,  et  le  petit  mai  ou 
vertige.  Le  grand  mal  est  si  différent  des  symptômes  de  la  congestion 
cérébrale  apoplectiforme,  que  ces  deux  affections  ne  peuvent  jamais 
être  confondues.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  petit  mal  ou  vertige,  dont 
les  formes  sont  extrêmement  variables.  On  peut  lui  reconnaître  des  for- 
mes comateuses,  convulsives  et  délirantes.  Parmi  ces  formes  nom- 
breuses, le  petit  mal  en  présente  une  qui  ressemble  aux  symptômes  de 
la  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle 
rindividu  tombe  privé  complètement  ou  incomplètement  d'intelligence» 
d'insensibilité  et  de  mouvement,  sans  délire  ni  sans  phénomènes  con- 
vulsifs  toniques  ou  cloniques. 

Comment,  dès  lors,  savoir  si  l'affection  est  épileptique,  ou  si  c'est  la 
congestion  apoplectiforme,  l'apoplexie  habituelle  de  Willis  ? 

On  devra  prononcer  que  la  congestion  cérébrale  dite  apoplectiforme 
est  épileptique,  si  elle  existe  chez  une  pei*sonne  affectée  en  sus  d'atta- 
ques ou  de  grand  mai  ;  on  dira  également  qu'elle  est  de  la  même  nature, 
si  peu  à  peu  des  symptômes  épileptiques  non  douteux  finissent  par  s'a- 
jouter aux  phénomènes  ordinaires  de  la  congestion  apoplectiforme. 
Mais  en  dehors  de  ces  manifestations  irréfragables  du  mal  épileptique, 
M.  Beau  ne  voit  pas  qu'on  soit  fondé  à  déclarer  que  la  congestion  céré- 
brale est  épileptique. 

La  conclusion  générale  du  discours  de  M.  Beau,  c'est  que  le  nombre 
des  épileptiques  étant  déjà  malheureusement  assez  considérable,  il  ne 
faut  pas  l'augmenter  indûment  de  tous  ceux  qui  ont  une  simple  con- 
gestion cérébrale  apoplectiforme. 

M.  Durand-Fardel  avait  à  présenter  les  mêmes  objections.  Devancé 
par  M.  Beau,  ils  s'est  abstenu,  déclarant  s'en  référer  à  ce  que  l'Académie 
venait  d'entendre,  et  il  s'est  borné  à  présenter  quelques  considérations 
sur  les  inconvénients  de  l'extension  qui  a  été  donnée,  dans  ces  derniers 
temps,  au  mot  apoplexie  considéré  comme  synonyme  d'hémorrhagie,  et 
sur  la  confusion  qui  en  est  résultée  dans  la  science  et  particulièrement 
dans  cette  discussion, 

M.  Girard  de  Gailleux  ne  repousse  pas  absolument  la  proposition  de 
M.  Trousseau,  mais,  de  même  que  les  précédents  orateurs,  il  la  consi- 
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dère  comme  trop  absolue.  La  congestion  cérébrale  n*es(  d'ailleurs,  à  ses 
yeux,  le  plus  ordinairement  qu^un  symptôme,  et  non  une  maladie. 

On  l'observe  dans  Thystérie,  dans  la  catalepsie,  dans  Textase,  dans  le 
ramollissement  cérébral,  dans  la  folie  paralytique,  dans  une  forme  par- 
ticulière de  la  démence  dite  sénile,  etc.  Ce  qui  montre  que  la  congestion 
n'est  qu'un  symptôme,  un  simple  élément  morbide,  c'est  qu'à  l'exemple 
de  la  fièvre,  des  paralysies,  etc.,  elle  emprunte  essentiellement  sa  gra« 
vite  de  la  nature  de  l'affection  qu'elle  accompagne  :  ainsi  la  congestion 
hystérique  ne  ressemble  en  rien  par  son  caractère  à  la  congestion  épi- 
leptique;  il  en  est  de  même  des  attaques  congestives  de  la  folie  para* 
lytique,  de  celles  dé  la  démence  qui  diffèrent  si  profondément  des  con- 
gestions qui  accompagnent  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies  du  cœur,etc. 

Le  fait  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  ou  légère,  sans 
épilepsie,  n'est  donc  pas  aussi  rare  que  le  croit  M.  Trousseau.  C'est  ce 
qui  ressort  encore  de  Texamen  de  4,056  aliénés  de  la  Seine,  fait  récem- 
ment par  M.  Girard  de  Gailleux  ;  près  d'un  dixième  d'entre  eux  avait  eu 
des  congestions  cérébrales  ayant  amené  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
marqué  des  facultés  mentales  et  motrices,  sans  qu'on  eût  constaté  chez 
eux  dans  leurs  attaques  congestives  aucun  des  caractères  propres  à  Té- 
piiepsie  :  perte  subite  de  connaissance  au  début  de  l'attaque,  conyul- 
sions  toniques  et  cloniques,  expression  d'horreur  de  la  face,  etc. 

M.  Falret,  dans  un  long  discours  qui  n'a  eu  que  le  défaut  d'être  trop 
substantiel ,  et  qui  par  conséquent  convient  mieux  à  la  lecture  qu'à 
l'audition ,  établit  des  distinctions  toutes  pratiques. 

L'épiiepsie  se  manifeste  sous  des  formes  multiples  souvent  indé* 
cises,  et  il  s'en  faut  que  l'accès  réponde  toujours  à  la  définition  clas- 
sique des  trois  stades  de  la  grande  attaque.  Or  la  congeslion ,  le  coma 
avec  perte  profonde  et  prolongée  de  connaissance,  peuvent  à  eux 
seuls  ou  presque  seuls  constituer  l'attaque.  Dans  ce  cas*  l'erreur  est 
facile,  fréquente,  et  M.  Trousseau  a  rendu  service  en  la  signalant  aux 
médecins. 

Mais,  si  la  congestion  est  un  des  modes  de  Tépilepsie,  elle  n'en  existe 
pas  moins  sans  caractère  épileplique  dans  un  grand  nombre  d'autres 
affections  cérébrales,  et  même  elle  peut  se  produire  à  litre  de  maladie 
distincte. 

M.  Falret  cite  pour  exemple  la  paralysie  générale  des  aliénés ,  les 
intoxications  alcooliques,  saturnines,  etc.,  les  lésions  encéphaliques, 
organiques  ou  inflammatoires,  etc.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  ne  doit 
pas  porter  sur  la  considération  exclusive  de  l'attaque,  mais  il  doit  com- 
prendre tous  les  éléments  appelés  à  y  concourir.  L'honorable  acadé- 
micien soumet  à  une  critique  sommaire  les  méthodes  d'après  les- 
quelles on  a  procédé  au  classement  et  à  la  subordination  des  sym- 
ptômes. 

Enfin.il  termine  cette  remanjuable  étude  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 
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ce  M.  Trousseau  a  eu  raison,  selon  nous,  de  soulever  cette  discussion  ; 
il  aura  rendu  serviee  à  ia  science  : 

a  1^  Eu  allirant  l'attention  sur  le  diagnostic  différentiel ,  si  difficile 
dam  quelques  cas,  entre  l'épilepsie,  la  congestion  apoplectique  et  les 
autres  affections  cérébrales. 

dTEtï  provoquant  la  réflexion  sur  la  nature  congestive  ou  nerveuse 
de  répilepsie,  il  aura  contribué,  selon  nous,  à  rappeler  qu^efi  dehors 
du  fait  anatomique  de  la  congestion  cérébrale  et  du  fait  symptomatique 
de  la  convulsion  générale,  Tépilepsle  est  une  maladie  spéciale,  se  pré- 
sentant sous  des  formes  diverses,  évidentes  ou  larvées  (comme  Va  très- 
bien  dit  M.  Horel),  se  perpétuant  chez  l'individu  qui  en  est  atteint  â 
Tétat  latent,  pendant  tout  le  cours  de  son  existence ,  et  se  transmettant 
trop  souvent  par  l'hérédité  à  ses  descendants,  soit  sous  la  même  forme, 
soll  transformée  en  d'autres  névroses. 

«  3°  M.  Trousseau  a  rendu  un  autre  service  à  la  science  eu  provo- 
quant Tattenlion  sur  les  limiles  flottantes  qui  existent  entre  certains 
faits  d'épilepsie  vraie  et  d'autres  faits  analogues  appartenant  â  d'autres 
affections  cérébrales.  Si  Ton  commet,  en  effet ,  d'autres  fréquentes  er- 
reurs dans  le  diagnostic  différentiel  de  l'épilepsie,  cela  ne  tient  pas 
seulement ,  selon  nous,  aux  difficultés  que  Ton  rencontre  dans  Tappli- 
cation ,  mais  à  Tétat  d'imperfection  de  la  science. 

«Sans  doute,  dans  certains  cas,  le  médecin  obéit  au  désir  bien  na- 
turel de  ménager  la  juste  susceptibililé  des  malades  et  de  leurs  familles, 
en  ne  prononçant  pas  le  nom  û'épU^psie.  Dans  d'autres  circonstances, 
les  renseignements  Insuffisants  ne  lui  permettent  pas  de  poser  un  dia- 
gnoslic;[dans  d'autres  enfin ,  certains  médecins  ne  sont  pas  assez  versés 
dans  l'étude  des  affections  cérébrales  pour  éviter  la  confusion. 

«  Mais  les  erreurs  tiennent  beaucoup  plus,  selon  nous,  aux  îucer- 
titudes  de  la  science  sur  un  point  aussi  obscur  du  diagnostic  des  ma- 
ladies du  cerveau. 

«  4®  M.  Trousseau  aura  été  utile  â  la  pratique  de  la  médecine  en  ren- 
dant plus  circonspect  dans  l'usage  des  évacuations  sanguines,  dans  les 
cas  de  congestions  cérébrales  d'origine  épileplique,  qui  se  dissipent 
d'elles-mêmes  au  bout  de  peu  de  temps^  et  dont  la  nature,  en  apparence 
congeslive  ,  doit  être  subordonnée  à  la  nature  spéciale  de  la  maladie 
épileptique  ;  mais  nous  devons  ajouter  quil  importe  de  se  tenir  en  garde 
contre  toute  exagération. 

«  En  effet,  sMl  est  des  médecins  qui,  dominés  par  des  idées  exclusi- 
vement analomiques,  veulent  voir  de  la  congestion  partout,  et  mécon- 
naissent ainsi ,  dans  certains  accidents  congestifs,  la  nature  véritable- 
ment épileptique  de  la  maladie,  il  en  est  d'autres  au  contraire  qui 
voudraient  voir  toujours  de  l'épilepsie  dans  de  simples  congestions  san- 
guines cérébrales. 

«  Or  cette  tendance  aurait  des  inconvénients  graves  pour  la  science 
et  pour  la  pratique. 
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a  Elle  aurait  des  inoonvénlenU  peur  id  s^letice  en  introduftant  dans 
rhistofre  de  Tépitepaie  des  éléments  étrangers  qui  altéreraient  profon- 
dément l'exactitude  de  sa  description,  relativement  à  Tétlologie,  â  la 
symptomatologie^  au  pronostic, et  aux  conséquences  à  tirer  de  l'exis- 
tence de  cette  triste  affection. 

«Cette  tendance  â  admettre  trop  facilement  dans  le  cadre  de  l'épi'» 
lepsie  des  accidents  cérébraux  purement  congestifo  aurait  des  incon- 
vénients plus  graves  encore  pour  la  pratique. 

u  On  ferait  partager  à  des  accidents  cérébraux  de  nature  curable  la 
gravité  du  pronostic  malheureusement  attaché  à  l'épiiepsie,  et  l'on  em- 
pêcherait ainsi  le  médecin  de  les  traiter.  On  ferait  bénéficier  au  con- 
traire i'épilepsie  d'un  degré  de  curabilité  qu'elle  n'a  pas,  et  on  favori- 
serait l'adoiission  de  certains  médicaments  ou  de  prétendus  spécifiques 
qui  n'ont  pas  sur  l'épilepsie  vraie  Teffîcacité  qu'on  leur  altribde,  en  se 
basant  sur  ces  cas  d'épilepsie  douteuse. 

«  Enfin  on  Imprimerait  trop  légèrement  le  stigmate  indélébile  d'une 
maladie  aussi  grave  que  l'épilepsie  à  des  malades  ou  des  familles  qui  ne 
seraient  pas  réellement  atteints  de  celte  cruelle  affection.» 

—  L'Académie  entend  en  outre  un  rapport  de  M.  A.  Henry  $ur  une 
source  d'eau  sulfureuse  calcaire  froide  découverte  à  Thieux  (Seine-et- 
Marne),  et  un  supplément  au  rapport  de  M.  Devergie  sur  un  travail  de 
H.  F.  fiatin,  relatif  à  ^opération  césarienne  post  mortem.  L'honorable 
rapporteur  soumet  à  l'Académie  une  nouvelle  rédaction  des  conclusions, 
conçues  en  ces  termes  : 

1^  La  législation  actuelle  suffit  à  sauvegarder  les  droits  profession- 
nels du  médecin  et  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui  vient  de 
décéder. 

2®  Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  en- 
ceinte déeédée  un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie  extra- 
utérine, peut  et  doit  même,  médbcaiement  paHanty  pratiquer  Topération 
césarienne,  en  observant  les  principes  de  la  science  et  les  règles  de  la 
chirurgie. 

Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir  ac- 
quis la  certitude  du  décès  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou  de 
plusieurs  confrères,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de  réaliser  cette 
dernière  condition. 

3^  Le  médecin,  dans  l'exercice  de  sa  profession  libérale,  ne  rélève  que 
de  la  loi  et  de  sa  conscience  éclairée  par  les  préceptes  de  l'art. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Bouillaud  présente  le  poumon  d'un  fondeur 
en  cuivre,  mort  dans  son  service,  comme  cas  rare  d'amas  bi*onchiques 
de  poussières  respirées  pendant  la  vie.  On  y  remarque  les  particularités 
suivantes  :  poumon  droit  farci  par  places  de  concrétions  noires  et  irré- 
gulières qui  rompent  ou  déforment  les  canaux  bronchiques.  Le  tiers  du 
volume  de  ce  poumon  est  rempli  d'une  énorme  quantité  de  poussière 
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de  charbon  qui  a  fail  corps  et  se  présente  sous  forme  de  tubercules  épars 
et  mamelonnés.  M.  Bouillaud  s'attache  à  faire  remarquer  les  différences 
du  cas  présent  et  de  ceux  qu'on  attribue  à  la  production  mélaoique 
propre  aux  poumons.  Ici  le  charbon  se  détache  sous  le  doigt  et  s'étend. 
D'ailleurs  les  concrétions  sont  limitées  et  présentent  au  couteau  des 
tranches  compactes  et  résistantes;  c'est  donc  la  poussière  que  cet  ou- 
vrier a  respirée  dans  son  atelier. 

Séance  du  12  février.  On  s'attendait  à  ce  que  M.  Trousseau,  en  pre- 
nant la  parole  au  sujet  de  la  congestion  cérébrale  apopleeiiforme  dafis  ses 
rapports  avec  l'épUepsie,  résumât  la  discussion  en  répondant  aux  diverses 
objections  qui  lui  ont  été  faites.  Il  n'en  a  pas  été  tout  à  fait  ainsi.  Après 
avoir  rappelé  les  termes  dans  lesquels  il  avait  d'abord  formulé  la  ques- 
tion, Torateur  a  simplement  constaté  que,  dans  ces  terooes,  tout  le  monde 
est  d'accord  ;  puis,  donnant  de  nouveaux  déveioppemenls  à  sa  thèse,  il 
a  cherché  à  préciser  davantage  les  rapports  réciproques  des  phéno- 
mènes apoplectiques  transitoires  avec  Tépilepsie  et  Véclampsie.  Il  a  com- 
mencé par  motiver  ce  rapprochement  de  l'épi lepsie  et  de  Téclampsie. 
«Dans  ma  pensée,  dit-il,  i'épilepsie  et  l'éclampsie  sont  deux  névroses 
identiques  dans  leur  expression  phénoménale  et  dans  leur  cause  pro- 
chaine. L'attaque  éclamptique  ne  diffère  en  rien  de  l'attaque  épileptique, 
et  jamais  un  médecin  ne  distinguera  la  convulsion  d'une  femme  qui  est 
prise  d'éclampsie  au  début  du  travail*  Voilà  pour  Texpression  phéno- 
ménale. Quant  à  la  cause  prochaine,  je  la  crois  encore  identique  dans 
les  deux  cas.  Lorsque  I'épilepsie  se  manifeste  par  accès  mensuels  chez 
un  individu  qui  a  un  tubercule  cérébral,  il  n'y  a  pas  du  côté  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière  d'autre  lésion  appréciable  que  celle  qui  existe 
dans  le  mal  caduc  indépendant  de  toute  lésion.  Si  l'autopsie  est  faite,  et 
si  nous  trouvons  un  tubercule,  un  cancer,  une  tumeur  osseuse,  le  reste 
de  l'encéphale  pourra  ne  présenter  rien  autre  chose  que  l'état  de  tur- 
gescence vasculaire  que  l'on  trouve  dans  le  cadavre  d'un  véritable  épi- 
leptique mort  en  état  de  mat.  Que  devons-nous  en  conclure?  C'est  que 
si  la  tumeur  cérébrale  est  la  cause  des  phénomènes  convuisifs,  elle  n'en 
est  pas  la  cause  prochaine  et  immédiate;  cette  cause  prochaine  nous 
échappe  et  nous  échappera  probablement  toujours.» 

C'est  cette  cause  prochaine  qui,  pour  M.  Trousseau,  est  la  même  dans 
l'éclampsie  et  dans  I'épilepsie;  pour  lui  donc,  toutes  les  convulsions 
épileptiformes,  bien  que  tenant  à  des  causes  éloignées  très-diverses, 
sont,  suivant  toute  apparence,  l'expression  de  la  môme  modalité  intime 
du  cerveau. 

Or  cette  modalité  n'est  certainement  pas  la  conséquence  d'une  con- 
gestion du  cerveau.  Dans  I'épilepsie  et  l'éclampsie,  il  y  a  certainement 
un  momentde  congestion  passive  du  cerveau,  suite  desconvulsions,  mais 
M»  Trousseau  ne  croit  pas  que  la  profonde  hébétude  qui  succède  à  une 
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allaqued'éclampsie  ou  d'épilepsie  soit  l'effet  de  celte  congestion  passive. 
La  perle  de  connaissance  subite  qui  signale  le  débulde  Tépiiepsie,  perte 
de  connaissance  accompagnée  dès  l'abord  d'une  pâleur  mortelle,  est  le 
signe  d*une  modification  si  profonde  dans  les  fonctions  du  cerveau  et 
probablement  dans  sa  texture  intime,  que  la  stupeur  consécutive  à  Tal- 
taque  est  plus  probablement  la  suite  de  cette  modification  que  celle  de 
la  congestion  passive  secondaire. 

D^où  résulte  que  ce  qu'on  appelle  la  congesHon  cérébrale  apopUcH- 
forme  pourrait  bien  n'être  rien  autre  chose  qu'un  état  analogue  à  la 
stupeur  apoplectique,  qui  succède  à  une  grande  commotion  du  cerveau, 
slupeur  apopleclique  certainement  étrangère  à  la  congestion. 

Les  congestions  cérébrales  passives  qui  surviennent  par  exemple  pen- 
dant les  crises  de  coqueluche,  pendant  les  efforts  de  l'accouchemenl,  etc., 
ne  donnent  jamais  lieu  à  des  accidenfs  apoplectiques,  il  y  a  donc  dans 
répilepsie  et  dans  Téciampsie  autre  chose  que  de  la  congestion  :  il  y  a 
le  coup,  Victus,  la  modalité  intime  particulière,  toujours  la  même,  mais 
inappréciable  par  le  scalpel. 

Les  choses  se  passent  encore  de  la  même  manière  dans  l'encéphalo- 
méningite  aigu6  des  enfants.  Ici  il  y  a  sans  doute  de  la  stupeur,  mais 
cette  stupeur  n'existe  pas  dans  des  limites  assez  étroites;  mais  qu'il 
survienne  une  attaque  d'éclampsie,  et,  en  une  minute,  d'une  stupeur 
peu  notable  l'enfant  tombe  dans  l'état  apoplectique.  Cet  état  n'est  donc 
pas  la  conséquence  de  la  congestion ,  mais  de  la  même  modalité  céré- 
brale que  l'état  apoplectique  de  1  épileplique. 

Passant  de  là  à  la  paralysie  générale,  qui  n'est  en  somme  qu'une  en- 
céphalo-méningite  chronique,  M.  Trousseau  maintient  qu'ici  encore  les 
attaques  apoplectiformes  ne  sont  pas,  comme  on  l'a  dit  dans  cette  dis- 
cussion, l'effet  d'une  congestion  cérébrale.  Le  paralysé,  à  cela  près  des 
idées  délirantes  qui  l'occupent,  à  cela  près  d'une  certaine  incertitude 
dans  le  langage  et  dans  la  marche,  serait  d'une  bonne  santé  apparente, 
il  prend  une  attaque  épileptiforme,  et  à  rinslant  il  est  foudroyé.  Pour 
ce  malade,  pas  plus  que  pour  l'enfant  atteint  de  fièvre  cérébrale,  la 
phlegmasie  encéphalo-méningée  n'est  la  cause  prochaine  de  l'attaque 
convulsive  et  apoplectique  ;  mais  si  celte  phlegmasie  est  la  cause  éloi- 
gnée de  la  convulsion  éclamptique,  la  modalité  cérébrale ,  la  modifi- 
cation moléculaire  intime  qui  produit  l'attaque,  est  la  cause  des  phé- 
nomènes apoplectiques. 

L'erreur  des  aliénistes  vient  de  ce  que  la  plupart  d'entre  ei\\  (MM.  Fal- 
ret,  Baillarger,  Moreau  Girard),  croient  que  les  convulsions  précédant 
l'attaque  apoplectiforme  seraient  fort  rares  chez  les  paralysés;  mais, 
d'après  les  renseignements  qui  ont  été  fournis  â  M.  Trousseau  par 
MM.  Foville,  Blanche  et  Galmeil,  ces  convulsions  auraient  été  constatées 
dans  tous  les  cas  où  l'on  a  pu  être  témoin  de  l'attaque.  M.  Galmeil  dé- 
clare avoir  observé  les  convulsions  dans  les  trois  quarts  des  cas,  sans 
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rien  affirmer  à  l'égard  dés  autres  cas  qu'il  n'a  pu  observer  aa  début.  Si 
d'autres  ntédpcins  aliénistes  sont  d'un  avis  différent^  cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  la  durée  de  la  période  convulsive  est  extrêmement  courte, 
et  que  ces  phénomènes  ont  dû  échapper  le  plus  souvent  à  Tatiention  des 
surveillants. 

M.  Trousseau  fait  enfin  i*emârquer^que  Ton  a  rarement  Toccasion , 
en  ville,  d'avoir  des  cas  de  paralysie  générale,  et  que  cela  réduit 
par  conséquent  eticore  beaucoup  le  nombre  des  cas  d'accidents  congés- 
tifs  sans  phénomènes  convutsife  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pra- 
tique ordinaire.  L'expérience  des  aliénistes  ne  peut  donc  nullement 
servir  de  mesure  dans  celte  question. 


n.  Académie  des  scieneeis. 

Réactions  des  fausses  membranes.  —  Élection.  —  Rétérogénie.  —  Lithotritie.  ~ 
OstâHr^nie.  ^  Anesthésie.  —  Physiologie  de  la  moelle  (^pioière.  —  Albinisme. 

—  Ëlectro-physiologie. 

SéancÉ  du  14  janvier,  M.  Legrand  du  Saulle  soumet  au  jugement  de 
l'Académie  une  note  intitulée  :  De  V Insalubrité  de  Vatmosphire  des  cafés 
et  de  Sun  influence  sur  le  déçeloppeihetxt  des  maladies  ûérébrales, 

—  M.  Ozanam  présente  une  noie  sterles  réactions  chimiques  des  fausses 
membranes.  Parlant  de  ce  point  de  vue,  que  la  plupart  des  remèdes  re- 
connus (ou  réputés)  efficaces  contre  le  croup  et  l'angine  couenneuse 
ont  été  choisis  dans  la  classe  des  dissolvants,  l'auleur  a  étudié  les  mo- 
difications de  l'élément  pseudo-membraneux  sous  l'influence  des  diffé- 
)*ents  réactifs. 

Voici  l'exposé  sommaire  de  quelques-unes  de  ces  expériences  t 
Eau  pure.  Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  la  fausse  membrane  a  Con- 
servé sa  couleur,  sa  forme;  elle  est  tiiès- ramollie,  mais  peu!  encore 
être  enlevée  d'une  pièce.  —  Chlore.  Désagrégation  sous  forme  de  la- 
infeUes  en  cinq  ou  six  heures.  —  Brome.  Solution  aqueuse  au  mil- 
lième. Désagrégation  moléculaire  en  une  heure.  —  Iode  (teinture). 
Durcissement  comme  un  morceau  de  cuir  en  un  quart  d'heure.  — 
^cide  suffunque  pur.  Ramollissement  jaunâtre  et  transparence  rapide. 
—  ^cide  chlorhjrdrique pur.  Transparence  complète  en  une  minute ,  sans 
ramollissement  notable.  Au  bout  de  seize  minutes,  la  fausse  membrane 
est  très-ramollle,  mais  conserve  encore  toute  sa  forme.  —  A(Me  chiot' 
hydrique  au  tiers.  Au  bout  d'un  jour,  ramollissement,  mais  sans  dis- 
solution. —  Idem  ttu  tnWîême.  Même  effet  apparent  au  bout  de  tleox 
jours.  -^  Jtciâe  citrique  \ solution  concentrée).  Fausse  membi-aiie  pàlîe , 
demi-lrans^atietite  au  bout  de  douze  heures.  —  Suc  de  cHronpm-,  Douze 
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heures  ;  couleur  ambrée^  léger  ramoUisfiemeQl  par  les  bords.  -^Poi^m^ 
au  dixième.  Au  bout  d'un  quarl  d'heure,  ramoliissement  marqué,  pâ- 
leur et  demi-transpareuce  ;  au  bout  de  douze  heures ,  ramolUisement 
très-pronoucé I  au  bout  de  vii)gt^quati*e  heures,  diffluence  presque  en- 
tière. —  Soude  nu  diaiéme.  Au  bout  d'une  heure ,  ramoiiissement 
marqué ,  transparence  presque  entière.  Dissolution  complète  au  boutée 
douze  heures.  -^  .^mmonùi^ue  é  2F.  Au  bout  d'un  quart  d'heure ,  la 
fausse  membraue  eii  ramollie  plus  que  par  la  potasse,  mais  sans  trans- 
pareBce.*-Asi7re  au  disiéme.  Après  douze  heures,  ramolUssement  et  frag- 
mentation ;  dissolution  complète  en  vingt-quatre  heures.—  Chlaraiede 
poiasse  (solution  saturée).  Aucun  effet  pendant  deux  jours  ;  dissolution 
le  troisièoie  et  le  quati*ième  jour.  —  Perchlomre  de  fer  à  21^  Durcis^ 
semant  de  la  fausse  membrane  au  bout  de  douée  heures,  sans  désagré^ 
gation.  "Bicklomre  d'hydruiigyre.  Conservation  parfaite  et  dureisseaient 
de  la  fausse  «efabrane. 

—  M.  Pappenheiin  soumet  au  ju^^ement  de  l'Académie  une  n«te  sur 
Voriffiie  des  maladies  du  eosur, 

Sétmcê  du  2{  janvier»  L'Académie  procède  à  la  nomination  d*un  mem- 
bre dans  la  section  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Payer. 
km  premier  tour  de  scrutin ,  le  nombre  des  votants  étant  de  58  : 

M.  Ducharlre  a  obtenu 32  suffrages. 

M.  Pasteur 24        — 

M.  LestiboudoLs 1        — 

Bîllet  blanc .  .1 

fin  conséquence,  M.  J)nckartrfe,  ayant  rémi  la  ma$M*ité  absolue,  a  été 
l^roclamé  éki. 

—  MM*  ioly  et  fih.  Mnseet  oosrnuniqiMiit  un  nmi^eau  mémoire  sur 
l'héién^me^  Oans  eeiriiwail,  tes  auteurs  exposent  les  résultats  qu'ils 
ont  obtenus  en  répétant  les  expériences  de  MM.  Schulze,  Schwann, 
Hoffmann  et  Pasteur.;  ils  donnent  ensuite  ies  détaib  d'une  expérience 
nouvelle  qui  leur  apparlieat ,  et  qui ,  joiute  â  Leurs  observations  {triêcé- 
dentes,  les  dispose,  disent-ils 9  â  croire i  la  réalité  des  ^ératipxis 
spontanées,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  êtres  ies  plus  inférieurs 4es 
deux  règnes  organiques. 

a  Nous  sommes  forcés  de  déclarer,  ajoutent-ils,  que  nos  pr«tpi'es  oii- 
servations  nous  ont  conduite  des  résultats  enlièi^ement  opposés  à  eeux  * 
qu^avaient  annoncés  les  auteurs  des  expérienices  que  nous  avons  répé- 
tées. Ainsi  vainement  nous  avons  soumis  a  unjB  ébulUtiou  proii)!^gée 
les  substanjces  organiques  dont  nous  nous  sommes  servis,  ei;!  vain  nous 
avons  fait  subir  une  température  très-élevée  à  l'air  destiné  à  être  io* 
troduit  daos  nos  appareils^  en  vain  nous  lui  av.oii$  fait  iU^aversQi*  des 
tubes  chauffés  au  rouge-blanc  ou  remplis  d'acide  sulfurjq^  concentra, 
nous  avons  constamment  vu  naître  dans  nos  matras  des  productions 
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organisées  très-simples,  il  est  vrai,  mais  dont  l'origine  ne  saurait,  selon 
nous,  être  expliquée  par  des  germes  atmosphériques.» 

—  M.  Fieber,  de  Vienne,  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mé- 
moire ayant  pour  titre  :  VÈlectropuncture  comme  essai  thérapeuUgue  en  un 
cas  d'amaurose  résuliard  d'une  maladie  de  la  partie  orbUcde  du  nerf  ap^ 
tique, 

—  Dans  une  seconde  note  sur  les  réactions  chimiques  des  fausses  mem- 
branes,  M.  Ozanam  complète  Texposé  des  expériences  dont  il  a  élé 
question  dans  sa  première  note ,  et  en  résume  les  résultats  en  ces 
termes  : 

a  En  consultant  les  données  précédentes,  nous  en  déduirons  que  si 
l'on  veut  attaquer  l'élément  couenneux  par  les  dissolvants,  les  alcalins 
doivent  être  préférés  aux  acides,  et  i*on  devra  consulter,  par  ordre 
d'importance,  les  eaux  mères,  l'ammoniaque,  la  soude,  le  bicarbonate 
de  soude,  l'urée ,  le  cyanure  de  potassium,  le  chlorure  de  potassium , 
le  bromure  de  potassium,  et,  en  dernier  lieu  seulement,  le  sous-carbo* 
nate  de  potasse ,  le  phosphate  de  soude ,  et  le  chlorate  de  potasse  ,  si 
longtemps  préconisé. 

a  Si  au  contraire  on  préfère  les  désagrégeants ,  on  devra  trouver 
d'efficaces  ressources  dans  le  chlorure  de  brome,  le  brome  et  le  chlore  ; 
puis,  à  un  moindre  degré,  dans  l'iode,  le  perchlorure  de  fer,  le  bi- 
chlorure  de  mercure  et  le  chrome,  qui  durcissent  la  fausse  mem- 
brane en  ia  détachant  en  masse,  sans  néanmoins  en  désagréger  les  élé- 
ments. 

a J'ai  pu  vérifier  l'efficacité  du  brome,  du  bromure  de  potas- 
sium, et  celle  des  eaux  mères  de  soude ,  de  varech ,  celles-ci  à  la  dose 
de  15  à  20  grammes  par  jour  contre  l'angine  couenneuse  ;  enfin  Teau 
de  mer,  qui  tient  en  dissolution  la  plupart  des  éléments,  dont  l'action 
a  été  étudiée  séparément  dans  ce  travail ,  semble  devoir  être  un  excel- 
lent remède  contre  le  croup  et  toutes  les  affections  du  même  genre.» 

Séance  du  7&  janvier,  M.  Giviaie  lit  une  note  sur  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  par  la  Uthotride  pendant  l'année  1860.  Son  relevé  comprend 
54  calculeux,  dont  36  traités  en  ville,  et  18  à  Thôpital.  De  ces  malades, 
37  ont  été  traités  par  la  lithotritie.  Dans  2  cas,  des  complications  ont 
obligé  de  suspendre  le  traitement;  l'un  de  ces  malades  a  succombé, 
Tautre  garde  la  pierre. 

2  des  opérés  n^ont  pas  obtenu  une  guérison  complète,  parce  que  la 
pierre  ne  formait  pas  à  elle  seule  toute  la  maladie,  mais  ils  ont  été 
très-soulagés  ;  les  autres  sont  guéris. 

7  ont  été  soumis  à  ia  taille,  qui  en  a  sauvé  4  ;  mais  dans  2  cas  la  gué- 
rison est  incomplète. 

10  n'ont  pas  été  opérés  ;  3  sont  morts  par  les  progrès  de  la  maladie^ 
et  1  à  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie;  1  continue  de  vivre  avec  la 
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pierre^  3  sont  en  traitemenl,  ei  seront  opérés  Tun  par  la  lllhotrilie,  et 
les  deux  autres  par  la  taille;  dans  2  cas,  l'opération  a  été  ajournée. 

M.  Civiale  insiste  principalement,  à  Toccasion  de  ces  faits,  sur  le 
danger  qu'il  y  a  à  conserver  longtemps  la  pierre  et  sur  Tulilité  de  la 
Ulbotrilie  lorsqu'elle  est  appliquée  au  début  de  la  maladie. 

—  M.  Ollier  présente  un  mémoire  intitulé  :  De  VAccroisêement  en 
lonpieur  des  a  de.8  membres»  et  de  la  part  proportionneiie  qu'x  prennent 
tes  deux  extrémités  de  ces  os.  L'auteur  a  institué  une  série  d'expériences 
dans  le  but  de  rechercher  si  les  deux  extrémités  de  l'os  prenaient  une 
égale  part  à  son  accroissement,  si  la  perte  de  l'une  ne  serait  pas  plus 
préjudiciable  que  la  perte  de  l'autre,  si  enfin  les  diverses  résections 
exposaient  également  à  l'arrêt  de  développement  du  membre. 

A  cet  effet,  il  a  implanté  des  clous  de  plomb  au  milieu  du  diamètre 
longitudinal  ûe&  os  déjeunes  animaux  :  lapin,  poulet,  agneau,  etc.,  et 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  après,  il  observait  que  l'accrois- 
sement avait  été  plus  considérable  dans  un  sens  que  dans  l'autre. 

Voici  les  résultats  généraux  de  ces  expériences  : 

Au  membre  supérieur,  l'humérus  s'accrott  plus  par  son  extrémité 
supérieure  que  par  son  extrémité  inférieure. 

Le  radius  et  le  cubitus,  au  contraire ,  s'accroissent  plus  par  leur  ex- 
trémité inférieure  que  par  l'exlrémilé  supérieure. 

Au  membre  inférieur,  les  rapports  sont  inverses  :  pour  le  fémur,  qui 
est  l'analogue  de  l'humérus,  raccroissement  par  l'extrémité  inférieure 
l'emporte  sur  l'accroissement  par  l'extrémité  supérieure. 

Pour  le  tibia ,  qui,  joint  au  péroné  (le  plus  souvent  rudimentaire), 
est  l'analogue  du  radius  el  du  cubitus,  l'accroissement  par  l'extrémité 
supérieure  l'emporte  sur  raccroissement  par  Texlrémité  inférieure. 

En  résumé,  au  membre  supérieur  pour  les  os  du  bras  et  de  l'avant- 
bras,  c'est  l'extrémité  opposée  à  l'articulation  du  coude  qui  s'accroît  le 
plus.  Au  membre  inférieur  au  contraire,  pour  les  os  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe,  c'est  l'extrémité  opposée  à  rarliculation  du  genou  qui  s'ac- 
croît le  moins. 

L'accroissement  se  trouve  ainsi  plus  actif  vers  l'extrémité  de  l'os 
dont  répiphyse  se  soude  le  plus  tardivement  ;  mais  cette  activité  plus 
grande  dans  un  sens  ne  tient  pas  à  la  précocité  de  la  soudure  de  l'épt- 
physe  opposée  ;  en  d'autres  termes ,  ce  n'est  pas  parce  qu'une  des  deux 
épiphyses  terminales  s'est  soudée  plus  tôt  que  l'os  prend  un  déve- 
loppement plus  considérable  du  celé  opposé.  Ce  qui  prouve  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi ,  c'est  que  cet  accroissement  se  prononce  dans  tel 
ou  tel  sens  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance ,  et  par  conséquent 
bien  avant  que  la  soudure  d'une  des  deux  épiphyses  terminales  se  soit 
effectuée. 

Cet  accroissenient  n'est  pas  non  plus  influencé  par  la  direction  du 
trou  nourricier  de  l'os,  comme  pourrait  le  faire  croire  la  similitude 
do  rapport  signalé  avec  celui  qu'A.  Bérard  avait  indiqué  ent£   la  di« 
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rection  du  trou  r>o«rrider  (chez  Thomme)  et  l'ordre  4e  soudure  des 
épiphyses.  La  direction  du  trou  nourricier  des  divei*S  os  varie  d*une 
espèce  à  une  autre  cliez  les  mammifères.  Chez  le  lapin  par  exemple,  les 
trous  nourriciers  se  dirigent  au  membre  supérieur  du  côté  où  Taecrols- 
sement  est  le  plus  faible,  et  au  membre  inférieur  du  c6(é  où  Taecrols- 
sèment  est  le  plus  actif. 

Oomme  conséquence  de  ces  lois ,  Fauteur  fait  remarquer  que  Tabla- 
tion  des  diverses  extrémités  articulaires  n'expose  pas  également  â  Parrêt 
de  développement  du  membre. 

Au  coude,  Tablation  des  extrémités  articulaires  n'exposera  pas  à  un 
arrôt  de  développement  très<*considérable ,  puisque  o'esl  par  leur  extré- 
mité opposée  que  s'acorolssetit  principalement  les  os  qui  constituent 
l'articulation.  Pour  le  genou  au  contraire  ^  Tarrét  de  développement 
sera  beaucoup  plus  â  craindre,  puisque  le  fémur  et  le  llbia  s'accrois- 
sent plus  vers  cette  articulation  que  vers  Textrémité  opposée.  Four  la 
même  raison,  et  toute  proportion  gardée,  la  résection  de  l'épaule  expo* 
sera  plus  au  raccourcissement  que  celle  de  la  hanche ,  celle  du  poignet 
plut  que  celle  du  cou^de-pled. 

—  M.  Pappenheim  adresse  de  Berlin  trois  notes  :  l'une  sur  les  lym- 
phatiques dû  cœur  chez  les  individus  de  sexe  différent,  la  deuxième  sur 
une  vessie  urinaire  bicorne,  la  dernière  sur  un  moyen  auxiliaire  pour 
i^expl(»ration  du  larynx  et  des  cavités  nasales. 

Séance  du  4  février.  M.  Vigouroux  adresse  un  mémoire  relatif  à  Vin-^ 
fiuÊM^  de  i&  sensibilité  sur  fa  cUvalation  pendant  Vanesthésie  chirurgicale, 
tl  croit  pouvoir  formuler  sur  ce  sujet  les  propositions  suivantes.: 

r  L'influence  des  nerfs  de  sensibilité  sur  le  cœur  existe  pendant  le 
sommeil  anesthésique. 

T  Cette  influence  parait  même  augmentée  dans  l'anesthésie. 

3"  Elle  peut  être  portée  au  point  d'arrêter  les  mouvements  du  cœur. 

4'»  Cet  arrêt  du  cœur  doit  être  considéré  comme  la  cause  de  la 
plupart  des  cas  de  mort  observés  pendant  Tanesthésie  chirurgicale. 

5''  L'anesthésie  locale  doit  être  employée  en  même  temps  que 
l'Autre. 

0^  On  doit  opérer,  autant  que  possible,  avant  la  résolution  corn* 
plète. 

^  AI.  Heurteloup  aditisse  un  mémoire  Intitulé  du  Champ  d'attion  des 
instruments  tithàiriptiquês  tt  de  ses  variaitons,  fin  voki  les  conclu- 
rions : 

lo  L'instrument  recto*curvillgne  coudé  (le  percuteur)  ne  peut ,  eu 
raison  de  sa  forme,  avoir  d'autre  champ  d'action  que  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  vessie,  en  la  déprimant. 

2«  Il  vaut  mieux,  pour  bten  exécuter  la  lUhotripsle,  et  surtout  pour 
soulager  le  malade,  que  les  pierres  vlenneul  trouver  rinslrumenl,  que 
l'instrument  n'aille  chettîher  les  piei*res* 
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dfi  ii  ¥aut  niieax  qa«  le  basftin  puisse  s'élever  op  s'abaisser  à  votoolé, 
ce  qui  s'oblieat  facHement  avee  le  lit  slaiique,  que  de  laisser  toujours 
le  bassin  dans  la  méine  position. 

4^  lA  quantité  d'eau  à  injecter  est,  pour  obtenir  les  meilleurs  nésul- 
tala  Htbotriptiques ,  de  lôO  à  SâO  grammes. 

ô^  Le  champ  d'action  pour  prendre  les  pierres  n'est  pas  le  j^ténue  que 
le  champ  <f  action  pour  les  briser  ;  le  premier  acte  se  passe  sur  la  mem«- 
brane»  et  le  second  se  passe  près  de  la  membrane  ou  au  milieu  de  Teau 
dont  la  vessie  est  remplie.  On  obtient  invariablement  cet  important 
résultat  au  moyen  du  point  fixe. 

—  M.  Ghauveau  adresse  un  mémoire  sur  les  convulsions  des  nimêehs  de 
la  vie  ammaie  ei  iur  les  lignes  de  semsihkiUé  prodmU  eheuf  le  chet^al  par 
lefBCiiaiioii  mécanique  healisée  de  la  surface  de  la  moelle  épimire.  Dans 
les  expériences  de  l'auteur,  des  excitations  superficielles  opt  été  prati- 
quées sur  deux  séries  d^animaux.  Ceux  de  la  première  série  avaient  la 
moelle  séparée  de  l'encéphale  soit  par  une  section  dans  la  région  du 
dos,  soit  par  une  section  occipito-atloldienne,  qui  nécessitait,  bien  en^ 
tendu,  rinsuffiation  pulmonaire  pour  TentVetien  artificiel  de  la  respira- 
tion ;  dans  les  deux  cas,  la  moelle  était  découverte  et  excitée  vers  Tori-i 
gine  de  la  région  lombaire.  Chez  les  animaux  de  la  seconde  catégorie, 
la  moelle  avait  conservé  ses  connexions  avec  l'encéphale,  et  elle  était 
découverte  et  excitée  tantôt  dans  la  région  dorso-lombaire,  tantôt  â 
l'origine  de  la  région  cervicale,  au  niveau  de  l'espace  occipito-atlol- 
dien. 

Voici  les  résultats  des  expériences  de  la  première  catégorie  : 

1<>  Si  on  gratte  la  face  antérieure  du  cordon  médullaire,  on  ne  provoque 
jamais  le  moindre  effet,  ni  contractions,  ni  signes  de  douleur;  cepen- 
dant, pour  peu  qu'on  touche  les  racines  antérieures,  on  détermine  de 
belles  contractions  locales  dans  les  muscles  animés  par  les  racines  ex- 
citées. 

2«  Quand  Taiguille  est  promenée  sur  les  faces  latérales  de  l'organe, 
les  résultats  de  l'excitation  sont  encore  absolument  négatifs. 

3^  Lorsque  l'instrument  touche  la  face  postérieure  de  la  moelle, 
même  avec  la  plus  grande  légèreté,  il  survient  aussitôt  dans  les  muscles 
de  l'animal  des  contractions  involontaires  tout  à  fait  semblables  à  celles 
qui  se  manifestent  quand  on  excite  les  racines  postérieures,  c'est-à-dire 
des  contractions  réflexes.  L'excitation  sur  un  des  côtés  de  la  ligne  mé- 
diane détermine  le  plus  souvent  des  mouvements  exclusivement  de  ce 
côté  ;  les  mouvements  peuvent  se  montrer  cependant  des  deux  côtés  du 
corps,  tout  en  restant  plus  énergiques  du  côté  excité. 

4^  En  excitant  la  face  postérieure  de  la  moelle  par  une  série  de  pi- 
qûres superficielles  pratiquées  de  dedans  en  dehors,  à  partir  du  sillon 
médian,  on  voit  généralement  les  convulsions  devenir  d'autant  plus 
vives  qu'on  s'éloigne  davantage  de  ce  sillon  ;  mais,  quand  l'aiguille  ar- 
rive en  dehors  de  la  ligne  d'émergence  des  racines  sensltives,  sur  le 
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cordon  latéral,  ces  signes  d'excitation  cessent  (ont  à  coup  de  se  mon- 
trer :'il  ne  faut  qu'un  déplacement  imperceptible  de  Tinstrument  pour 
qu'ils  passent  de  leur  maximum  à  une  disparition  complète. 

5<*  L'excitabilité  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  est  toujours 
exquise,  même  aux  environs  du  sillon  médian,  au  moment  où  l'organe 
vient  d'élre  découvert.  Le  plus  souvent,  celte  grande  excitabilité  dimi- 
nue beaucoup  quand  la  moelle  reste  longtemps  exposée  à  l'air,  et  le 
bord  interne  des  cordons  |)Oslérieurs  peut  devenir  aloi^  complètement 
inexcitable. 

Quant  aux  expériences  de  la  seconde  catégorie,  elles  ont  permis  de 
constater  : 

1^  La  même  impossibilité  absolue  de  provoquer  la  moindre  contrac- 
tion des  muscles  volontaires  en  excitant  les  colonnes  antéro-Iatérales 
de  la  moelle  ; 

2^  La  même  excitabilité  exquise  des  <;o]  on  nés  postérieures;  seule- 
ment la  mise  en  jeu  de  cette  excitabilité  provoquait  à  la  fois  des  con- 
vulsions réflexes  involontaires  et  des  signes  de  douleur  violente  :  celles- 
là  faciles  à  démêler  parmi  ceux-ci,  surtout  lorsqu'on  excitait  près  de  la 
ligne  médiane  et  qu'on  agissait  dans  la  région  occipilo-atloldienne  ; 
elles  apparaissaient,  dans  ce  dernier  cas,  avec  une  extrême  vivacité  dans 
les  muscles  animés  par  le  facial  et  le  spinal. 

—  M.  Coinde  présente  des  renseignements  sur  un  cas  singulier  d'^/- 
binUme  daiis  l'espèce  humaine,  il  s'agit  d'un  homme  qui  a  eu  successi- 
vement, de  deux  femmes  différentes,  trois  enfants  albinos.  Le  père  n'a- 
vait rien  d'un  albinos,  mais  il  était  abruti  et  en  quelque  sorte  crétinisé 
par  l'usage  immodéré  de  Teau-de^vie. 


Séance  du  11  février.  M.  Jobert  de  Lamballe  communique  â  l'Acadé- 
mie une  observation  de  trépanation  crânienne  pour  rextraction  d'une 
balle,  et  il  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  projectile  extrait. 

—  M.  Matteucci  communique  un  nouveau  mémoire  sur  le  poupoir 
éleetra-moteur  secondaire  des  nerfs. 

Dans  une  de  ses  dernières  communications,  M.  Matteucci  a  montré 
qu'un  nerf,  après  avoir  été  traversé  par  un  courant  électrique,  acquiert 
dans  tous  ses  points  un  pouvoir  électro- moteur  secondaire,  par  lequel, 
en  touchant  deux  quelconques  de  ces  points  par  un  arc  conducteur 
homogène,  on  trouve  que  la  portion  intermédiaire  dn  nerf  est  parcou- 
rue par  un  courant  électrique  dirigé  en  sens  contraire  du  courant  vol- 
talque  qui  l'a  excité.  Cette  propriété,  qui  est  indépendante  de  l'état  de 
vie  du  nerf,  est  commune  à  tous  les  corps  poreux  imbibés  d'un  liquide 
conducteur. 

.    Les  nouvelles  expériences  de  M.  Matteucci  se  résument,  comme  résul- 
tat général ,  dans  la  proposition  suivante  : 

a  Le  pouvoir  électro-moteur  secondaire  d'un  nerf  n'est  pa$  égal  d^ns 
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tons  les  |)ointSf  el  il  çst  bt^aiicoup  plus  fort  dans  la  portion  rapprochée, 
de  réiactrode  positive  que  dans  la  portion  qui  est  le  plus  rapprochée 
de  réleclrode  négative  ;  celle  difféi*ence  est  plus  grande  dans  un  nerf 
qui  est  parcouru  par  le  courant  en  sens  contraire  à  sa  ramification  que 
dans  le  nerf  parcouru  dans  le  sens  de  celte  ramification.» 


VARIETES. 

Mort  du  D"  Aran. 

Un  coup  bien  pénible  vient  de  nous  frapper.  Notre  ami ,  notre  col- 
lègue, le  D' Aran,  a  succombé  le  22  février,  aux  suites  d'un  rhumatisme 
articulaire  subaigu,  sans  que  rien,  dans  le  cours  de  la  maladie,  ait  pu 
faire  craindre  un  si  douloureux  événement.  C'est  une  perte  réelle  pour 
ia  science;  c*en  est  une  vivement,  profondément  sentie  par  nous  tous, 
qu'unissaient  â  lui  les  liens  d'une  mutuelle  affection. 
.  Aran  était  doué  de  toutes  les  qualités  du  cœur  qui  font  les  amitiés  so- 
lides  et  durables.  En  même  temps  qu'il  avait  quelques-unes  des  vivacités 
des  natures  méridionales,  il  en  avait  tous  les  bons  côtés.  Dans  sa  vie 
laborieuse  et  militante,  il  avait  éprouvé  des  déceptions,  sans  céder  au 
découragement;  il  avait  subi  de  dures  épreuves,  sans  jamais  jeter  un 
regard  d'envie  sur  des  rivaux  plus  favorisés.  Ardent,  passionné  pour 
la  science,  ambitieux  digne  et  convaincu ,  il  avait  foi  dans  la  puissance 
du  travail,  et,  si  quelques  distinctions  lui  ont  manqué,  c'est  qu'elles 
étaient  de  celles  qu'on  n'a  pas  le  droit  de  conquérir,  mais  qu'on  sollicite. 

Nous  l'avons  tous  vu  à  l'œuvre  dès  ses  jeunes  années ,  conséquent  avec 
les  principes  dont  il  ne  s'est  jamais  départi,  demandant  à  la  besogne 
ingrate  de  chaque  jour  des  ressources  modestes,  mais  qui  assuraient  sa 
liberté.  Parmi  les  publications  périodiques  de  notre  temps,  il  en  est  peu 
auxquelles  il  n'ait  coopéré,  et  la  presse  médicale  lui  doit  et  lui  paiera  un 
souvenir  reconnaissant.  Sa  collaboration  aux  Jrchivcs  générales  de  mé^ 
(lecine  nous  a  été  doublement  précieuse,  et  parla  valeur  scientifique 
de  ses  travaux  et  parce  qu'elle  avait  été  entre  nous  un  lien  de  plus. 

A  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  te  hasard  nous  avail  encore  rapprochés^ 
la  nouvelle  de  sa  mort  a  été,  on  peut  le  dire,  un  deuil  universel.  LA, 
comme  ailleurs,  il  apportait  ce  zèle  insatiable ,  cette  ardeur  de  bien 
faire,  qui  faisaient  de  lui  le  modèle  des  médecins  hospitaliers.  Clinicien 
avant  tout,  thérapeuliste  hardi  et  souvent  heureux,  entouré  d'élèves 
qu'il  entraînait  dans  le  mouvement  irrésistible  de  son  activité,  il  était 
aimé,  il  était  heureux. 

Lorsqu'il  fut  appelé  à  suppléer  M.  Rostan  dans  la  chaire  de  clinique 
dei'Hètel-Dieu,  il  quitta  avec  regret  son  hôpital  affectionné,  que  le  suc- 
cès même  de  son  enseignement  ne  lui  avait  pas  fait  oublier^  Là ,  sur  un 
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plus  grand  théâtre ,  les  élèves  accoururent  â  ses  leçons  ;  ils  trouvaient 
en  lui  un  mattre  rompu  à  toutes  les  difficultés  de  la  pratique,  érudf t  et 
amoureux  du  nouveau,  prompt  à  s'associera  tous  les  progrès,  mûri 
par  une  expérience  qui  n'avait  ni  refroidi  sa  foi  dans  la  médecine ,  ni 
éteint  la  jeunesse  de  son  intelligence. 

Ses  écrits  resteront ,  et  le  courage  nous  manque  pour  écrire  une  bio- 
graphie devant  ce  souvenir  si  présent.  Que  ce  soit  pour  les  siens  une 
consolation  et  un  allégement  à  leur  chagrin  de  voir  quelle  place  il  te- 
nait au  milieu  de  nous ,  et  quel  vide  nous  laisse  cette  douloureuse 
séparation. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes,  par  Gustave 
Bernutz,  médecin  de  la  Pitié,  et  Ernest  Godpil,  médecin  du  Bureau 
central  ;  grand  in-S®  de  591  pages,  avec  figuresîinlercalées  dans  le 
texte.  1'**  partie  du  tome  I*';  Paris,  1860.  Chez  Chamerot. 

Cette  clinique  des  maladies  des  femmes  n'est  point  un  ouvrage  élé- 
mentaire où  toutes  les  affections  de  l'utérus  sont  esquissées  en  quelques 
lignes.  La  première  partie  du  premier  volume,  que  nous  avons  seule 
sous  les  yeux,  se  compose  de  trois  monographies;  les  deux  premières 
sont  dues  à  M.  Bernutz,  la  troisième  seule  est  l'œuvre  de  M.  Goupil.  Les 
sujets  dont  elles  traitent  sont  étudiés  avec  tout  le  développement  qu'ils 
comportent.  Les  auteurs  n'avancent  aucune  proposition,  s'ils  ne  donnent 
les  preuves  à  l'appui.  Ils  citent  un  grand  nombre  d'observations,  dont 
quelques-unes  leur  sont  personnelles,  mais  ils  ne  se  contentent  pas  de 
rapporter  ce  qu'ils  ont  vu,  ils  offrent  une  large  hospitalité  aux  travaux 
de  leurs  contemporains.  Ils  paraissent  surtout  heureux  de  citer  leurs 
devanciers,  et  rapportent  in  extenso  des  observations  de  Ruysch  et  de  de 
Haen,  revendiquant  pour  ces  maîtres  des  deux  derniers  siècles  une  part 
dans  des  découvertes  que  Ton  s'est  trop  plu  à  croire  contemporaines. 

Cet  ouvrage  n'est  point  non  plus  un  essai  ;  déjà  M.  Bernutz  et  son 
collaborateur  M.  Goupil  avaient  publié  sur  la  pathologie  utérine  d'im- 
portants travaux.  Deux  mémoires,  l'un  sur  l'hématocèle,  l'autre  sur  le 
siège  des  prétendus  phlegmons  péri-ulérins,  ont  eu  un  certain  reten- 
tissement.  Les  idées  soulevées  dans  ces  mémoires  n'ont  point  été  étran- 
gères au  mouvement  qui  s'est  fait  dans  ces  dernières  années,  du  côté  de 
la  pathologie  de  Tappareil  utérin,  et  l'on  peut  dire  que  les  travaux  de 
M.  Bernutz,  qui  portent  précisément  sur  les  points  les  plus  en  litige, 
ont  avivé  ces  discussions,  s'ils  ne  les  ont  provoquées. 
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Las  discussidDs  sur  an  suj^  scienttflqiie  queleonqoe ,  rois  ainsi 
de  temps  à  autre â  l'ordre  du  jour,  produisent  d*exeellents  effets,  et 
ce  serait  eaeeurir  ie  reproohe  de  banalité  que  de  répéter  une  vérité 
si  généralement  aoeeptée.  Si  on  a  beaucoup  insisté  sur  les  résultats  heu- 
i-eux  de  ces  débats,  on  n'a  pas  non  plus  laissé  dans  l'ombre  leurs  in- 
convénients, et  nous  n'en  eussions  rien  dit  si  la  manière  dont  les  idées 
et  les  opinions  de  M.  Bei*nut2  ont  été  interprétées  n'était  un  exemple 
des  edtés  fâcheux.  On  prête  trop  souvent  à  ses  adversaires  des  opinions 
toutes  de  fantaisie,  et  on  propage  ainsi  des  idées  quelquefois  altérées, 
souvent  fausses,  et  toujours  exagérées. 

Ainsi,  pour  beaucoup  de  médecins,  Hl.  Bernutz  regarde  l'hématocèle 
comme  une  maladie  produite  simplement  et  toujours  par  la  rétention 
du  fini  menstruel.    . 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  table  des  matières  de  l'ouvrage  que 
nous  allons  analyser,  pour  voir  combien  cette  interprétation  est  erro- 
née. M.  Bernutz  envisage  d'une  façon  plus  élevée  et  à  un  point  de  vue 
beaucoup  plus  médical  le  phénomène  morbide  que  Ton  est  convenu 
d'appeler  hématocèle.  Ce  n'est  pas  là  une  maladie  ;  ce  n'est  que  le  sym- 
ptôme d'un  état  général,  cause  de  l'hémorrhagle. 

On  a  fait  dire  aussi  à  M.  Bernutz  qu'il  n'y  avait  jamais  épanchement 
sanguin  en  dehors  de  la  séreuse  péritonéale.  Le  médecin  de  la  Pitié  ne 
nie  pas  qu'on  ne  voie  se  produire,  au  moment  de  l'accouchement,  les 
thrombtts  dont  Deneux  a  donné  une  description  si  complète  et  si  exacte; 
il  veut  simplement  que  ces  hémorrhagies  soient  décrites  à  part,  comme 
ne  présentant  pas  les  caractères,  la  marche  et  la  nature  de  l'expression 
symploroatique  appelée  hématocèle. 

Ces  réflexions  suffisent  déjà  pour  faire  entrevoir  l'esprit  général  d'une 
œuvre  dont  l'auteur  repousse  le  titre  stérile  de  théoricien.  L'épigraphe 
qu'il  a  donnée  à  son  ouvrage  montre  toute  l'importance  qu'il  accorde  à 
l'observation  médicale,  et  les  règles  qu'il  veut  lui  imposer. 

L'hématocèle  n'a  plus  la  valeur  d'une  maladie;  c^est  un  symptôme 
eomme  Pépistaxis  et  l'hémoptysie,  et  les  causes  de  Tépanchement  sanguin 
péri*utérin  sont  aussi  variées  que  les  maladies  qui  provoquent  toute 
hémorrhagie,  quels  que  soient  sou  siège  et  sa  nature.  L'hémorrhagie  n'est 
plus  qu'une  expression  symptomatique,  comme  le  lichen,  reczéma,  pour 
prendre  une  comparaison  dans  une  autre  branche  de  la  pathologie,  et 
cet  exemple  montre  l'analogie  des  principes  médicaux  qui  dirigent 
M.  Bazin  et  M.  Bernutz. 

Cette  manière  toute  médicale  d'envisager  l'hématocèle  n'empêche 
pas  l'auteur  d'en  étudier  avec  soin  tous  les  détails;  mais  nous  atten- 
drons, pour  revenir  sur  les  caractères  cliniques  qui  différencient  les 
diverses  variétés  d'hématocèle,  le  moment  où  nous  analyserons  le 
deuxième  mémoire. 

Mous  avons  déjàdit  combien  ce  livre  était  richeen  citations  précieuses 


412  BIBLIQGliAFVIE. 

et  en  indications  bibliographiques;  nom  en  avons  signalé  tout  le  mé- 
rite à  une  époque  Irès-sobre  de  travaux  hisloriques.  Ge^ndant,  plutôt 
que  d'interrompre  à  chaque  instant  le  texte  par  des  observations  très- 
nombreuses  fort  longues,  dont  quelques-unes  même  sont  en  latin,  nous 
eussions  préféré  ne  voir  citer  que  les  passages  nécessaires,  sauf  à  rejeter 
dans  les  noies  le  complément  de  ces  observations.  Ce  défaut,  M.  Bernutz 
Ta  senti,  et  il  en  rend  responsable  la  critique  un  peu  vive  de  ses  pre- 
miers travaux.  Il  a  voulu  que  Ton  eût  à  chaque  instant  les  pièces  com- 
plètes du  procès.  Ces  raisons  ont  leur  valeur;  mais,  en  ne  donnant  que 
les  citations  indispensables,  Texposition  eût  été  plus  suivie,  le  récit 
moins  scindé,  et  le  lecteur  eût  moins  craint  de  se  perdre  dans  des  inci- 
dents, intéressants  sansdoule,  mais  dont  les  détailssemblent quelquefois 
un  véritable  hors  d'œuvre.  C'est  dans  le  premier  mémoire  surtout  que 
se  remarquent  ces  nomj)reuses  citations. 

La  première  monographie  a  pour  titre  :  les  Jcciâems  produUt  par 
la  rétention  du  flux  menstrueL  Toutes  les  causes  de  ces  i*étenlions  sont 
étudiées  avec  soin  et  classées  avec  précision.  Le  mécanisme  de  la  pro- 
duction de  toutes  les  variétés  est  indiqué  d'une  façon  très-complète.  Ce 
premier  mémoire  est  la  base  sur  laquelle  va  s'étayer  la  théorie  de  Thé- 
niatocèle. 

Presque  toutes  ces  causes  de  rétention  sont  déjà  connues  depuis  long- 
temps. Ainsi  une  femme  a  un  cancer  de  Tulérus,  la  sécrétion  mens- 
truelle continue  à  se  faire,  mais  le  col  est  imperméable,  /|ue  va-t-il 
arriver?  Chez  une  autre  femme,  à  la  suite  de  brides  cicatricielles  d*nne 
nature  quelconque,  le  vagin  est  oblitéré,  il  va  y  avoir  aussi  rétention  du 
flux  menstruel. 

Dans  ces  deux  cas,  que  nous  avons  pris  pour  exemples,  on  a  vu  le 
sang  s'épancher  dans  le  péritoine. 

M.  Bernutz,  s'appuyant  sur  les  faits  connus,  acceptés  par  tous  les  au- 
teurs, va  nous  montrer  par  analogie  que  dans  un  cas  de  gonflement 
chronique,  aigu  ou  spasmodique  du  col,  le  même  accident  peut  se  pré- 
senter, et  c'est  sur  le  mécanisme  incontesté  de  ces  oblitérations  et  de 
ces  imperfections  du  vagin,  du  col  utérin  et  même  de  Vostium  uierimun, 
qu'il  va  établir  la  théorie  d'une  autre  série  de  faits  interprétés  diffé- 
remment jusqu'à  lui.  C'est  dans  le  premier  mémoire  que  se  trouve  ex- 
posée toute  cette  théorie,  et  il  en  sera  à  peine  question  dans  la  mono- 
graphie de  rhématocèle. 
Les  causes  de  rétention  du  flux  menstruel  forment  huit  classes. 
La  première  comprend  les  oblitérations  congénitales  ou  acquises  du 
canal  vulvo-utérin  avant  le  développement  de  la  puberté.  Cette  variété 
donne  lieu  à  peu  de  troubles  fonctionnels,  quelle  que  soit  la  nature  de 
l'oblitération.  L'opération,  qui  paraissait  fort  simple  et  sans  danger  au 
premier  abord,  est  au  contraire  suivie  le  plus  souvent  d'accidents  fort 
graves,  d'épanchements  sanguins  intra-péritonéaux,.que  l'opération  sem- 
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blail devoir  prévenir.  Ces  épanchernenU,  quisoiU  des  hématocèles,  s*ex- 
pliquent  par  la  coiilractllité  de  l'utérus,  qui  se  trouve  mise  en  jeu.  Si 
l'on  se  décidait  à  opérer  les  malades  affectés  de  ces  oblitérations,  on  ne 
devrait  pas  choisir  L'époque  menstruelle.  Pendant  celte  période,  en  effet, 
si  l'opération  parait  plus  facile^  elle  expose  au  danger  des  épanclie* 
ments  inlra-péritonéaux. 

Dans  la  deuxième  classe,  se  trouvent  étudiées  les  oblitérations  consé- 
cutives à  la  puberté.  On  a  parlé  souvent  de  ce  genre  d'oblitérations. 
Frank  et  Boyer  lui  ont  assigné  Tétiologie  banale  de  toutes  les  maladies: 
la  variole,  la  syphilis,  la  dartre,  le  cancer,  la  scrofule,  etc.  Cependant 
les  faits  de  ce  groupe  sont  rares,  et  cinq  fois  seulement,  ce  genre  d'obli- 
térations a  été  constaté.  Dans  le  premier  cas,  l'oblitération  était  consé- 
cutive à  des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure;  dans  le 
deuxième,  à  une  amputation  du  col;  dans  le  troisième,  à  une  déchirure 
du  col  pendant  un  accouchement  laborieux.  Les  deux  derniers  enfin 
étaient  dus  à  des  eschares,  consécutives  à  une  fièvre  typhoïde  dans  un 
de  ces  cas,  de  nature  indéterminée  dans  l'autre.  Jamais  la  blennorrhagie 
ou  les  chancres  n'ont  produit  de  ces  alrésies  du  col. 

Les  oblitérations  de  cette  classe  présentent  cette  particularité  qu'elles 
donnent  lieu,  au  moment  des  règles,  à  des  symptômes  plus  graves  que 
les  rétentions  de  la  première  espèce. 

La  troisième  classe,  qui  comprend  les  rétrécissements  congénitaux 
ou  accidentels,  répond  à  la  dysménorrhée  mécanique  des  Anglais. 

La  quatrième  renferme  les  rétentions  produites  par  l'augmentation 
du  col  utérin  ;  c'est  là  que  viennetU  se  placer  les  variétés  d'hématocèle, 
dont  on  a  tant  généralisé  la  lliéorie. 

Dans  la  cinquième  série,  se  trouvent  les  rétentions  par  obstruction  du 
col  qui  est  le  siège  de  polypes,  ou  de  ce  phénomène  morbide  qui  répond 
à  ce  qu'on  a  appelé  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse.  Cette  va- 
riété pathologique,  queM.  Uidham  a  décrite  comme  une  maladie  spéciale, 
était  connue  en  France  depuis  les  travaux  de  M"*  Boivin.  Ce  n'est  pas  là 
une  maladie,  c'est  un  produit  morbide  lié  à  une  altération  utérine,  et 
l'obstruction,  la  rétention,  ne  sont  pj|s  produites  par  la  fausse  mem- 
brane, mais  bien  par  une  lésion  du  col  utérin,  par  des  fongosités ,  ou 
par  tout  autre  produit  de  l'inflammation  chronique. 

Ces  altérations  utérines  sont  encore  les  causes  des  rétentions  dans 
les  cas  où  il  y  a  en  même  temps  déplacement.  Jamais  une  déviation 
utérine  simple  n'a  produit  la  rétention  menstruelle,  c'est  ce  qu'ont 
démontré  les  recherches  de  M.  Goupil. 

Dans  la  septième  classe,  sont  étudiées  les  rétentions  dues  à  la  contrac- 
tion spasmodique  du  col,  et  surtout  de  la  partie  cervico-utérine;  enfin 
la  huitième  comprend  3  observations  de  rétention  par  oblitération  de 
Vostium  uieiinum.  2  fois  l'oblitération  était  due  à  un  rétrécissement,  or- 
ganique dans  un  cas,  cicatriciel  dans  l'autre.  La  troisième  oblitération 
était  une  imperforation  congénitale. 
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Les  faite  de  ceUe  dernière  série  sont  fért  intéressanCs ,  ils  monfrenl 
que  les  |>aroîs  de  la  trompe  ne  sont  pas  innliles  poor  la  sécrétion  des 
oienstrues;  Hs  prouvent  encore  qae  H.  Bemote  n'expliqne  pas  les  hé- 
maiooèles  seukiBent  par  le  reflai  do  sanf);  de  l*Qléro8  dans  les  trompes, 
mats  bien  aussi  par  J'aocumulalion  primitive  du  sang  dans  les  troitopes 
et  l'épancbement  consécutif  dans  le  péritoine. 

Telles  soni  les  questions  que  traite  M.  BemuU  dans  è6n  premier 
mémoire;  le  second  est  consacré  à  l^istoire  des  tumeurs  sanguines 
rétro-ulérines. 

L'hématooèie  est  définie  un  élément  morbide  caractérisé  anatomi- 
quement  par  un  épanchement  sanguin  siégeant  dans  le  cnl-de-sac  utéro- 
rectal  du  péritoine,  définition  qui  élimine  immédiatement  toutes  les 
collections  sanguines  situées  dans  le  ligament  large  et  les  parois  du 
vagin.  Ges  thrombos  doivent  être  décrits  é  part  et  n'eiistent  pas  en 
dehors  de  l'état  puerpéral.  On  a  bien  donné  8  observations  dépanche- 
mente  sanguins  extra-périlonéaux  en  dehors  de  raccouchement  ; 
mais,  sur  ce  nombre,  4  ont  été  diagnostiqués  par  M.  Nonat,  et  n'ont 
pas  eu  d^autopsie  qui  précisât  le  véritable  siège  de  la  collee6on  san- 
guine. Une  autre,  publiée  par  M.  Vignes,  est  rgdée  atg^^^^'^hn^  même 
par  son  auteur.  Deux  autres ,  l'une  de  H.  Fiogey,  Taotre  de  H.  Robert, 
semblent  dues  à  des  grossesses  utéro-lobaires. 

Mais  les  épandMmente  sanguins  dont  le  siège  est  en  dehors  du  péri- 
toine ne  sont  pas  les  seuisqne  H.  Bemutz  élimine ,  tt  refuse  encore  le 
titre  d'bématocèle  à  toutes  les  hémorrbagies  intra-pérîtonéales  qui  ont 
leur  origine  soit  dans  les  parois  du  ventre ,  soil  dans  les  organes  abdo- 
minaux ;  aux  hémorrbagies  résultant  de  la  rupture  d'anévrysmes ,  et 
même  de  la  rupture  d*un  anévrysme  de  Taitère  iliaque,  dont  M«-Tilt  a 
donné  une  intéressante  observation.  M.  Beniotz  retrancfie  teême  de  son 
cadre  les  tumeurs  sangnioes  qui  ont  pour  cause  les  grossesfses  extra- 
utérines,  soit  qu'il  y  ait  rupture  du  kyste  total,  soit  que  t'hémorthagie 
suive  te  congestion  causée  par  le  kyste. 

Le  groupe  des  bématocèles  étont  ainsi  Circonscrit ,  ces  toniCUrs  for- 
ment deux  classes  ifloportantes  : 

La  première  renferme  deux  variétés  :  les  hématocèles  par  roptnre 
de  varices  uléro -ovariennes,  el  les  petvi-péritoniles  hémorrhagiques. 
Mous  ne  connaissons  q«e  deux  observations  de  ces  pelvi-péritonlles 
itémon-bagiques  :  toutes  deux  ont  été  publiées  par  M.  Tardien,  elles 
sont  très-soccincta.  Les  hémonrfiagtes  étaient  dues  à  des  excès  de  cofl 
et  ont  été  suivies  de  mort  subite  ;  ces  hémorrhagies  ressemblent  â  ces 
épanchemenis  «angnins  dans  la  plèvre,  auxquels  La^nnec  donnait  le 
nom  de  pêaaiésies  hémorrhagifmes. 

Les  hématocèles  par  rupture  de  varices  ntéro-ovarl^nnes  siont  aussi 
ii*ès«rares.  Deux  hématocèles  de  cette  variété  ont  été  observées  â  une 
époque  où  IVm  ne  discutait  pas  encore  sur  tes  théories  de  ces  Ituneors 
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sanguines;  l'une  d'elles  a  été  publié ipar  Oliivier  (d'Angers);  l'autre , 
due  à  S*  Leclerc,  se  trouve  dans  les  Archives  de  1828. 

M.  Richet,  dans  ces  dernières  années,  a  vu  quelques  cas  de  ce  genre, 
e(  c'est  sur  leur  existence  qu'il  a  fondé  sa  théorie. 

Ces  espèces d'hématocèle,  qui  forment  la  première  classe,  ont  leurs 
analoi^es  dans  le  sexe  masculin.  11  n'en  est  pas  de  mtoe  des  variétés 
qui  constituent  la  seconde  classe,  que  l'auteur  nomme  fémùUms,  et 
dont  il  nous  reste  à  parler. 

Ces  hématocèles  féminines  forment  trois  groupes  : 

Dans  le  premier  groupe  sont  les  hématocèles  symptomatiques  de 
rupture  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe,  des  cas  ne  sont  pas  fréquents  ;  on 
voit  bien  quelquefois  des  ovules,  et  même  une  quantité  l^ère  de  sang 
suite  d'exhalation,  tomber  dans  le  péritoine,  s'entourer  d'une  fausse 
membrane,  et  rester  suspendus  à  l'ovaire,  comme  dans  l'observation  de 
Ruysch  ;  mais  ces  phénomènes  sont  insuffisants  pour  la  formation  d'une 
hématocèle. 

Aussi  les  hématocèles  de  ce  groupe  sont-elles  rares;  cependant, 
quand  on  les  observe,  les  altérations  qui  les  provoquent  sont  tantôt  un 
ramollissement,  tantôt  une  inflammation ,  quelquefois  ces  hémorrha- 
gies  intra-vésiculairas  normales  décrites  par  M.  Robin. 

Le  deuxième  groupe  renferme  les  hématocèles  symptomatiques  d'un 
vice  d'excrétion  cataméniale  ;  nous  en  avons  parlé  assez  longuement 
en  analysant  le  premier  mémoire  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir. 

Enfin ,  dans  le  troisième  groupe ,  sont  étudiées  les  hématocèles  mé- 
trorrhagiques ,  c'est-à-dire  l'exagéraiion  de  l'exhalation  sanguine  des 
organes  génitaux  féminins  résultant  d'un  fluxus  pathologique  ;  ce  sont 
là  les  vraies  hématocèles  médicales.  Elles  s'accompagnent  ordinaire- 
ment de  mélrorrhagies,  caractère  qui  les  distingue  du  groupe  précé- 
dent ;  elles  se  montrent  dans  le  cours  des  fièvres,  de  la  rougeole,  de  la 
variole ,  de  l'ictère  grave ,  du  purpura  ;  elles  compliquent  l'état  puer- 
péral,'sont  quelquefois  dues  à  des  avortements^  et  s'obset^vent  suKout 
chez  les  femmes  épuisées  «n  proie  à  un  état  cachectique. 

L'analyse  que  nous  venons  de  faire  du  mémoire  de  M.  Rerniitz  a  dû 
paraître  un  peu  longue,  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré 
ont  semblé  minutieux,  mais  nous  avons  voulu  indiquai*  toutes  les  va- 
riétés d'hématocèles.  Toutes  ces  distinctions  n'avaient  encore  jamais 
été  établies,  et  c'est  là  un  cété  tout  à  fait  original  du  travail  de  M.  Ber- 
nutz^  côté  très-fécond  en  conséquences  tliérapeutiques.  Quoique  d^à 
bien  longue,  notre  analyse  a  été  très-incomplète,  et  nous  engageons 
vivement  à  consulter  cette  importante  monographie  les  médecins  qui 
désirent  connaître  les  caractères  cliniques  des  nombreuses  variétés  de 
ces  tumeurs  sanguines  et  les  moyens  de  les  différencier  entre  elles. 

Nom  arrivons  au  troisième  mémoire,  qui  a  pour  auteur  M.  Goupil , 
et  qui  comprend  l'étude  des  hémorrhagies  intra-pelviennes  dans  les 
grossesses  extra-utérines.  L'anteur  ne  donne  pas  au  mot  hématocèle  les 


416  UlBLlOCliAPIllE. 

restrîcUons  que  les  autres  pathologisles  ont  l'habitude  de  lui  aceorder; 
ce  n'est  pas  seulement  répancbement  formant  tumeur,  c'est  l'iiémor- 
rhagie  dès  sa  première  période ,  causant  quelquefois  la  mort  avant  la 
production  de  la  Uimeur. 

>,€es  hématocèles  sont  toujours  considérées  comme  symptômes,  et  c'est 
la  maladie,  la  cause  de  cette  expression  symptomatique,  qu'il  importe 
de  rechercher  et  de  classer. 

Ces  causes  forment  cinq  groupes,  qui  sont  étudiés  dans  cinq  cha- 
pitres différents. 

Dans  le  premier  chapitre,  M.  Goupil  s'occupe  des  hémorrhagies  cau- 
sées par  la  rupture  des  veines  utéro-ovariennes;  il  n*y  a  de  cette  ya- 
riélé  qu'une  observation  d'OHivier  (d'Angers). 

Dans  le  deuxième,  il  étudie  les  hémorrhagies  par  rupture  de  l'ovaire. 
Celte  rupture  peut  se  montrer  seule  (obs.  Fleuriot),  ou  bien  il  y  a  en 
même  temps  rupture  de  Tovaire  et  de  la  trompe.  M.  Poliard  a  fait  con- 
nattre  un  fait  intéressant  de  cette  double  rupture. 

Liltre,  Duverney ,  Sabatier,  ont  publié  des  observations  d'hémor- 
rhagies  par  rupture  de  la  trompe.  Leur  mécanisme  est  variable  :  ou 
bien  le  fœtus,  en  pressant  sur  la  trompe,  peut,  par  son  développement, 
en  produire  la  rupture;  ou  bien  il  donne  lieu  à  un  épanchement  san- 
guin dans  la  trompe,  et  c'est  cet  épanchement  sanguin  qui  produit  la 
déchirure  de  la  trompe. 

Le  quatrième  groupe  comprend  les  hémorrhagies  par  rupture  du 
liyste  fœtal.  Cette  rupture  est  constante  dans  les  grossesses  tubaires, 
fréquente  dans  les  ovariques ,  rare  dans  les  sous-périlonéo«peWiennes 
et  les  tubo^ovariques,  exceptionnelle  dans  les  lubo-abdom inaies  et  les 
abdominales  pro[)rement  dites.  AI"^  Lachapelle  cependant  a  donné  de 
cette  dernière  variété  une  observation. 

Enfin  le  cinquième  chapitre  comprend  les  hémorrhagies  intra-kys-  | 
tiques.  Dans  ces  cas,  il  y  a  bien  quelquefois  rupture  du  Icyste  et  épan- 
chement sanguin  intra-péritonéal,mais  ce  n'est  là  qu'une  terminaison, 
ce  n'est  pas  là  le  caractère  du  phénomène  morbide. 

Les  hémorrhagies  de  ce  dernier  groupe  paraissent  peut-être  un  peu 
moins  graves  que  les  autres,  et  on  a  espéré  une  guérison  qui  n'a  pas 
encore  été  observée;  toujours  la  rupture  a  été  mortelle.  Cependant 
MM.  Cazeaux,  Chailly,  Jacquemier,  ont  porté  sur  ces  hémorrhagies  un 
pronostic  un  peu  moins  sérieux  :  il  était  fondé  sur  trois  faits  auxquels 
on  ne  doit  accorder  aucune  valeur.  L'une  de  ces  observations,  attri- 
buée à  Jacob,  n'a  pu  être  retrouvée;  la  deuxième,  de  Blanchi, doit èlre 
interprétée  différemment  ;  quant  à  la  dernière,  celle  de  Duverney,  (^^^ 
a  été  mal  traduite.  A.  P. 


E.   FOLUR,   G.   LASàGDK. 
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HBtIOIRES  ORIGINAUX. 

DU  DOUBLE  SOUFFLE  INTERMITTENT  CRURAL,  GOMME  SIGNE 

DR  l'insuffisance  àoatioub; 

Par  le  D'  9.  »1JR«eibe,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Facu1t<^,  à  l'bdpital  de  la 
Charité  (senrice  ^e  M.  le  profieMear  Bonillaud). 

(Boqilliiud,  Maladies  du  cœur,  V  éditioo;  1841.)  «Il  est  des 
en&oti  r^n  entend  dtns  les  artères  éioigiiées  du  centre,  sous  aoe 
pression  modérée  de  Fartère,  on  second  brait  isochrone  à  h  sys- 
tole de  celle-ci;  mais  alors  ce  secdM  brait  est  un  souffle.  J'en  ai 
renooiitiré  véeeismeat  deux  exemples  chez  des  individus  atteints 
d'une  hypertrophie  considérable  du  conir  et  du  système  artériel, 
à  la  «ttite  d'un  rkwKiti«iie  articulaire  aig^  mal  traité.» 

«Dans  Hnsuffiance  aortique,  le  pouls  eat  constamment  redou- 
blé» (levons  orales). 

Lé  double  sou^e  intermittent  crural  accompagne  toujours  Tin- 
suffisant  aortique,  il  la  trahit  dans  les  cas  difficiles  et  conqiliqués, 
il  en  jBSt  le  signe  pathognomonique.  Or  ceci  n'a  été  dit  par  aucun 
auteur,  je  vais  le  démoutrer. 

Il  est  p9<4iable  que  depuis  1833 ,  M«  Gorrigan  a  madMé  quelques- 
unes  de  ses  opinions  sur  ce  qui  touche  à  Tinsuffisanoe  aortique  ; 
je  ne  jpge  pour  le  moment  qw  soli  travail  de  1832,  sans  pouvoir 
disent  sen  idèas  ^tn»liei,  qu^il  m'eût  été  faeile  d'avMr  verbale- 
ment, quand  il  viAtdan»  Je  servioe  de  V^.  BouâHaiid.  Mais  il  ne  fit 
XVII.  27 


qw  ^iaisèr^et  jbâie^ iurpaii  (^i^'avaiiiionteiir  étlii^lljiè É>r- 

tune  de  parler. 

Dans  cette  mqnq^raj^hie,,!!  ne^sera  |^f  QHC^^tîop  seulement  dn 
double  souffle^^eij|fbjit^i|tjcjrtitU  J9  44lacli^ai  |onc  du  travail 
de  M.  Corrigan  les  points  que  j'aurai  plus  tard  à  examiner  :  ainsi 
Tiasuffisance  passagère  des^ valvules  aortiques 

De  T ouverture  permàfVthlÊ  de  têrî/ke  aortique  ou  de  Vinsuf- 
fisance  des  valvulesaorûiçues^fsalk'J,ComedLn{TheEdinburgh 
médical  and  surgical journal,  V*  april  1832). 

c  Cette  régurgitation  et  ^les  siçnos  pp  le^^uctU  e^Ç.^e  manifeste 
ne  sont  pas  néceêâârtfenietit  K^à  a  un  chaft^ment  panicalier  de  la 
structure  de  Tappareil  valvulaire. 

aV  Les  valvules,  sans  lésion  organique  qui  leur  soit  propre, 
peuvent  ne  plus  remplir  leur  fonction,  par  le  fait  de  la  dilatation 
de  l^oriflcë  aortique.  L'abrté  «tteJitie  d-ànétrysme,  ou  dilatée  vers 
la  crosse,  comme UairllXftfréqiieiiaiafltckâz  lel^ personnes  un  peu 
âgées,  peut  comprendreMans  sa  dilatation  son  orifice  ,m^me,  et  en 
pareil  cas  lès  valvules  deyieunent impropres  à  leuf*  fonction,  non 
pas  qu'elles  soient  malades  par  elles-mêmes,  mais  parce  que  Tori- 
âce  de  Taorte  ft'est  dilâlé  de  manière  à  empêcher  les  vrt Ville»  de  se 
rencontrer  an  ccÉtpe  do; vaisseau;  leimig  rtfflite  ^kirs  ItbrMieiit, 
comme  poor  lea  autres  eas^  dans  le  ve&trleule. 

fi  Signet.  V  PulsatiM  visMe  des  artêr«8  d«  la  tète  ^  de»  tfitré- 
mités  supérieures;  â"^  brait  desoofftèt  da^s  ('aorte  aseèttdante, 
dtn»  les  caNMîdes  et  les  som-eiaviéret. 

a  Les  artères^  te  «itvémliiéé  auptirieareâ  leiiiKeiit  à  ê^  ttéer  «ans 
le  caur  par  le^Alit  êù  eoni^nt-  rétrograde  éMbH  dào«  lès  siMis-cla- 
vières  et  Faorte  ascendante  ;  tandis  que  pour  te  sang  OMtènil  dans 
lesaHèvesâesettréesités  InféHettres,  la  longue  eoloiine  de  sang 
de  Taone  descebdante  fait  «pre^siott  et  &m)^éùK»  t&m  Tèfiûw;  m 
«i  iw  pept  lupposer  qoe  de  la  giuttie  masse  du  san^  de  Vàorfe  des- 
cendante ,  une  petite  portion  reflue  en  arrière  dans  la  etoâëe ,  eela 
Be.pefl|  pnMkùre  qnpi  bien^ptoti  dé  ehattjg^fMieiii.daÂê  lè^euiifenu  des 
.  iliiKpiei^  et  >des  fémoMes^  d'atlleqrs^  que  la  eôkmie  de  Mig  de 
:  i'aortf  ^iHt  dbtôduéa  bn  wm  de  dÉnuècre ,  ta  présstoii  «fr  le  sang 
(M  ilîa(|Me5  et  db§  fémoreles  reâtefe  la  itieriie^  et  niâtiitteiidtu  es 
VateieattaiaisUntaii  CeiKiiâaaA;,  ai,  dottine  «lees  l^^robl  d^  éb- 
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serve,  noas  diangeons  le  rapport  des  artères  avec  la  crosse  de 
Taorle^  de  manière  à  faciliter  le  reflux  da  sang  qu'elles  contien- 
nent, pour  les  radiales^  par  exemple,  en  ëlevant  les  bras  au^-dessos 
de  la  tète  y  et  poar  les  iliaques  et  les  fémorale^,  en  faisant  coucher 
le  malade  et  élevant  les  jambes  sur  un  plan  incUné,  la  pulsation 
yisiMe  devient  beaucoup  plus  marquée^ 

«Dans  les  cas  oA  riasuFfisance  est  considérable  et  permet  à  une 
fffaode  quantité  de  sang  de  refluer  dans  le  ventricule,  on  entend 
daiifl  raoKe  ascendante  un  double  bruit. 

^i  Histoire  et  progrès  de  Ut  maladie.  Dans  2  cas  sur  11,  les 
valvotea étaient  presque  tout  à  fait  saines,  mais,  Taorte  étant  amincie 
et  dilatée^  les  valvules  ne  pouvaient  pas  se  rencontrer  de  manière 
à  empêcher  le  reflux. 

mDtagfwstiàu  Quand  la  valvule  mitrale,  indurée  ou  ossifiée,  ré- 
trécit Torifice  auriculo-ventriculaire,  ce  rétrécissement  produit  un 
bruit  de  soulifiet,  et  ce  bruit  de  soufflet  ainsi  produit  pourrait  être 
confondu  avec  celui  qui  accompagne  rinsuffisance  aortique. 

«Les  premiers  cas  qui  me  présentèrent  les  signes  de  Fin- 
sitffisance  des  valvules  âortiques  étaient  des  cas  dans  lesquels  les 
valvules  étaient  rendues  insuffisantes ,  parce  que  Torifice  aortique 
faisait  partie  d'une  dilatation  anévrysmale  Ces  cas  m'induisirent 
en  erreur  :  rencontrant  les  signes  de  l'ouverture   permanente 
de  Torifice  aortique  en  relation  avec  un  anévrysme,  j'attribuais 
fiaussement  à  Tanévrysme  les  signes  qui  dépendaient  de  l'ou- 
verture permanente.  L'anévrysme  de  Taorte  ne  produit  pas  par 
lui'-niéme  les  signes  qui  dépendent  de  l'ouverture  permanente  de 
Forifice  de  l'aorte  ;  il  ne  peut  les  produire  qu'en  englobant  dans  la 
dilatation  l'orifice  de  Taorte;  par  conséquent,  lorsqu'en  rapport 
avec  noe  tumeur  anévrysmale  du  tronc  innominé  ou  de  l'aorte,  on 
trouve  une  pulsation  visible ,  le  bruit  de  soufflet  et  un  frémissement 
dans  l'aorte  ascendante  et  dans  les  artères  qui  en  naissent,  on  peut 
être  certain  qu'outre  l'anévrysnie,  il  y  a  une  lésion  des  valvules 
aortiquea  ou  que  l'anévrysme  s'est  étendu  par  en  bas,  en  envelop- 
pant l'orifice  aortique.  Par  contre,  si  les  sin;nes  manquent,  les  val- 
vules sast  saincis ,  et  l'orifice  aortique  n'est  pas  compris  dans  la 
lésion;» 
M.  C9trigan,  i  cette  époque  du  moins,  considérait  donc  comme 
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exceptionnel  le  souffle  da  second  temps.  «Dans  les  cas,  dit-il,  où 
l'insuffisance  est  considérable  et  permet  à  une  grande  quantité 
de  sang  de  refluer  dans  le  ventricule,  on  entend  dans  l'aorte  as* 
cendante  un  double  bruit,  n  De  plus ,  il  n'admettait  pas  le  reflux  da 
sang,  des  pédieoses  vers  les  iliaques. 

«En  faisant  coucher  le  malade,  dit-il,  et  élevant  les  jambes  sor 
un  plan  incliné,  la  pulsation  visible  devient  beaucoup  plus  mar- 
quée.» Il  n'est  pas  nécessaire  d'élever  ainsi  les  jambes;  qu'on  aus- 
culte les  crurales,  le  malade  étant  debout,  on  trouve  le  double 
souffle  intermittent  aussi  bien  que  dans  le  décubitus. 

Il  est  remarquable  que  dans  le  travail  de  M.  Ck>rrigan,  il  ne  soit 
jamais  question  de  premier  ni  de  second  temps  :  la  discussion  de- 
vient embarrassante.  M.  Gorrigan  dit  qu'on  peut  confondre  les 
souffles  du  rétrécissement  mitral  avec  les  souffles  de  l'insufiSsance 
aortique.  A  quel  temps  place-t-il  les  souffles  du  rétrécissement  mi- 
tral? A  peine  osé-je  faire  cette  question  à  M.  Gorrigan. 

(D**  Guyot,  thèse  de  1834.)  «  l"*  Absence  du  bruit  clair,  du  bruit  su- 
périeur du  cœur  et  son  remplacement  par  un  bruit  de  soufflet  très- 
sensible  au  cœur  lui-même,  dans  Taorte  ascendante,  les  carotides 
et  les  sous-clavières. 

a  2®  Force,  fréquence  et  vibrance  du  pouls. 

«Ghez  les  malades  où  les  valvules  sont  tellement  indurées,  épais- 
sies ,  qu'elles  restent  immobiles  et  ne  laissent  entre  elles  qu'une 
étroite  fissure,  vous  ne  rencontrerez  jdus  le  pouls  fort  et  vibrapt, 
et  le  bruit  de  soufflet  ne  s'étendra  pas  dans  toute  l'aorte  ascen- 
dante. 

«M.  Gorrigan  signale  le  cas  dans  lequel,  sans  altération  inropre- 
ment  dite  de  leur  tissu,  les  valvules  peuvent  devenir  insuffisantes; 
c'est  le  cas  d'une  dilatation  de  l'aorte  qui  s'étendrait  jusqu'à  son 
orifice.  On  a  nié  la  possibilité  du  fait,  en  prétendant  que,  dans  la 
dilatation  de  l'orifiee  de  l'aorte ,  les  valvules  sigmoîdes ,  qui  y  sont 
invariablement  fixées,  doivent  ou  se  rompre  ou  éprouver  un  agran- 
dissement analogue,  de  telle  sorte  que,  chacune  d'elles  formant  tou- 
jours le  tiers  de  la  circonférence  du  vaisseau,  l'obturation  est  en- 
core complète.  La  conclusion  n'est  pas  rigoureuse;  car  la  tension 
des  valvules  leur  fait  perdre  la  laxité  nécessaire  à  l'application 
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exacte  et  4e  leurs  fiMes  et  de  leurs  bords  litires,  qui  devieaaeot 
alors  des  sous-tendantes  rectilignes  au  cercle  qui  représeote  Tar- 
tère  :  il  y  a  donc  possibilité  de  reflux. 

cEofio  certaines  byperémies  actives  et  circonscrites  aux  valvules 
sigmoides  ne  peuvent-elles  pas,  en  augmentant  la  densité  de  leur 
tissu,  mettre  obstacle  à  leur  application  et  déterminer,  momenta- 
tanément  au  moins ,  les  phénomènes  du  reflux  ? 

cMM.  Dupvjr  et  Boulay  jeune  ont  mis  hors  de  doute  ces  ptaleg- 
masies,  qui  ne  s'étendent  pas  au  delà  des  valvules  aortiques,  et 
M.  Andral  a  consigné  dans  son  Anatomie  pathologique  rhistoire 
d^un  malade  qui,  après  avoir  présenté  inopinément  les  phémnnènes 
morbides  de  Thypertrophie  du  cœur,  accompagnés  d'un  bruit  de 
râpe  obscur  après  chaque  contraction  ventriculaire ,  offrit  à  l'au- 
lopsîe  une  altération  circonscrite  aux  valvules,  caractérisée  par  une 
vive  rongeur,  la  tuméfaction  de  leur  tissu,  au  milieu  duquel  exis- 
taient deux  points  blancs,  constitués  par  une  matière  demi-liquide, 
d'aspect  sléatomateux.  » 

(D' Gharcelay,  thèse  de  1836.)  «L'insuffisance  offre  pour  signe 
pathognomonique  un  bruit  de  souffle  au  second  temps ,  ayant  son 
maximum  d'intensité  à  la  racine  de  l'iaorte,  et  se  prolongeant  plus 
ou  moins  loin  dans  cette  artère  et  ses  principales  divisions. 

a  J'avais  d'abord  regardé  l'insuffisance  momentanée  comme  com- 
plètement iausse  et  hypothétique;  mais,  après  y  avoir  beaucoup 
réfléchi,  après  avoir  longtemps  médité  quelques  faits  de  ce  genre, 
j'ai  pu  me  convaincre  de  la  vérité  de  Tidée  émise  par  M.  Guyot. 

tOns.  X.  —  Périco  (Joseph),  garçon,  19  ans,  arquebusier,  brun, 
sanguin ,  assez  robuste,  entre,  le  3  septembre  1835,  dans  le  service 
de  M.  Bonvier,  salle  Saint-Jean,  n®  14,  pour  y  être  traité  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu Dans  ce  cais  bien  remarquable,  les  sym- 
ptômes me  sont  un  témoignagne  qu'il  y  a  eu  insuffisance  momen- 
tanée par  engorgement  aigu  des  valvules  aortiques.» 

J'avoue  qu'il  est  difficile  de  diagnostiquer ,  ainsi  que  le  fait 
M.  Gharcelay,  une  insuffisance  aortique  d'après  les  signes  indiqués 
dans  Tobservation  que  M.  Bouillaud  rapporte  dans  son  traité  du 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

(Mémoire  sur  l'insuffisance  aortique ,  par  le  1)^  Da  Gosta  Alva- 
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renga.)  êham  rinsttfflsaiioe  aortiirae^  il  se  produili  dtâsles  gros 
troncs  artérieU,  mais  piiM  apédalemcait  dana  lea  ewoMm  et  les 
sous-claviëres,  un  ou  deux  braits  anormaux. 

«Le  brait  aDomal  a  lieu  dans  les  prinoiiMiox  Imim»  artériels 
dans  Tordre  suivant  :  aorte  ascendaote  et  crosse,  carotides  primi* 
tfves  et  sous^avîères,  axillaires,  hiiméniles,  radioles,'etflrtlale8f  et 
plus  rarement  dans  les  cruraies..,,.  On  doit  noter  qoe le  êeeond 
bruit  ne  s^est  présenté  à  notre  observation  que  dans  ces  deox  por- 
tions de  Taette,  où  tl  est  eonstant,'et  dans  les  carotides  et  les  sons-* 
clavières.....  La  production  de  ce  bruit  est  beaucoup  mMn^fré^ 
quente  dans  les  artères  des  membres  inférieurs,  parce  <|u'ici  le 
reflni  du  sang  doit  être  peu  sensible. 

«Quelques  auteurs  supposent  que  les  bruits  anormaux  des  ar- 
tères dont  nous  venons  de  parler  sont  la  continuation  de  ceux  pro- 
duits dans  le  cœur.  Cette  propagation  aurait  lieu,  suivant  M.  Gen- 
drtn ,  par  rintermédiaire  de  la  colonne  sanguine  qui  parcourt  les 
artères  ^  ces  bruits  se  distingueraient  de  ceux  prodoits  par  les  lé- 
sions artérielles,  en  s'effaçant  à  mesure  qu'on  les  observe  plus  loin 
dé  Torigine  des  vaisseaux. 

«La  compression  sur  Fartère  avec  le  stéthoscope  contribue  à 
rendre  plus  intense  le  bruit  de  soufflet. 

«On  voit  qu'un  bruit  anormal  simple  ou  double  a  constamment 
lieu  dans  les  artères  ;  par  conséquent  il  doit  constituer  un  signe 
important  pour  reconnaître  Tinsuffisance  aortique;  mais,  ce  bruit 
étant  commun  à  d'autres  maladies,  sa  valeur  séméiologique  absolue 
devient  par  là  beaucoup  moindre Le  bruit  systolique  des  ar- 
tères est  beaucoup  plus  difficile  à  ausculter  que  le  bruit  diastolique, 
et  a  ainsi  échappé  à  plusieurs  observateurs. 

«Dans  les  artères  des  membres  inférieurs,  les  crurales  par  exem- 
ple, le  pouls  n'est  pas  ordinairement  mou ,  ni  ondulant ,  ni  récur- 
rent ,  parce  qu'Ici  le  refluûp  de  C ondée  sanguine  se  fait  peu  ou 
point  sentir. 

«Bruit  anormal  artériel,  simple  ou  double ,  constant  dju)S.  les 
artères  volumineuses,  et  spécialement  les  carotides  et  les  sous-clir 
vières*  Gqs  bruits  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  leur  sont  syn- 
chrones, produits  dans  Torifice  aortiqiie,  et  diffèrent  entre  eiu  de 
timbre,  d'intensité  et  de  durée;  ils  deviennent  plus  prononcés  par 
la  compression  de  Tartëre,  9    , 
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dite.}  aj[^.neai<mish.«iii)i^  signe  qui  pMi«^  mri\t  i  faire  dif^iu-r 
gtt^  les  briiiU4te  ff^ttepdWt  du  i>érH»u*4ft<kfi  jmi^ipiM^s.ibt£rMmr^ 
du  cœur,  si  ce  n'est  que  les  murmures  intérUm^.  «viri^aip^iideat 
a$^.H^^teimnt  ^p  rtaytlMm  et  aux  tous  clui;«tjif,  tàu^iii  qn?  les 
bru^$,^e  ffQtftmwt  j)<ri«ir^UqDe  semblât  jmWw  ^  wm^ 
meitl^d«|€(«i]jr«»       > 

Le  double  souffle  intermittent  crural  servira  à  établir  ^  di^^ 
gnosUc,  491»  un  ç^tai^  m^iubre  Ae  <w  d»  amis. 

(Stokes,  Maladies  du  cçeur  et  de  l'aorfe.]  «Le  diagnostic  de 
llosuffisance  aortique  devient  difficile  quand  il  y  a  des  irrégula- 
rités au  cœur,  la  chiquenaude  artérielle  et  le  double  souffle  deve- 
nant alors  beaucoup  moins  évidents.  11  est  probable  que  dan^  quel- 
ques-uns de  ces  cas,  il  y  a  double  lésion  valvuiaire  ;  Torifice  mitral 
est  malade  en  même  temps  que  Torifice  aortique,  » 

Quançl  il  y  a  insuffisance  aortique,  on  retrouve  îe  double  souffle 
intermittent  crural ,  malgré  la  complication  de  la  lésion  de  la  bi- 
cuspide;  et  d'ailleurs  le  bruit  qui  dépend  du  rétrécissement  de  la 
bicuspide  diffère  en  général  complètement,  et  sou^  le  rapport  du 
siège  et  sous  le  rapport  du  timbre,  du  bruit. qui  dépend  de  rin7 
suffisance  aortique. 

D'après  le  professeur  Forget,  «Tanscultation  est  impuissante  à 
séparer  les  lésions  dé  Torlfice  mitral  des  lésions  de  Forifice  aor- 
tique.» 

Le  rétrécissement  considérable  de  ta  bicuspide  est  facile  à  sé- 
parer de  l'insuffisance  aortique  ;  ce  sont  des  rhythmes  complètement 
différents.  Peut-être  le  diagnostic  est-il  plus  difficile  quand  le  ré- 
trécissement mitral  est  moyen;  mais  alors  on  trouvera  le  double 
souffle  intermittent  crural  pour  séparer  les  deux  léisloiis. 

(ly  Beau,  Traité d auscultation,)  «Dans  rinsuffisanire  aortifut, 
les'krtiitè  êttetàit  oon-^enlèâiait  sar  les  ear0iid«6,  lûalsenoott^  sur 
les  «rtères  soos^datières,  les  crufaks,  les  huménries,  «tOi^  Imr 
rhfjii|btlie  «st  intermittent  sêmpie.^  Diui»  la  éMorose,*ieB  iimii^^^t 
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OU  de  louct,  et  ils  n'existerd  guère  que  sur  les  arières  emMiUet. 
Quant  à  leur  rhythme  dans  la  chlorose,  il  est  quelquefois  iotermit- 
teot  simple,  souvent  intamitcent  double,  mais  le  plus  habitneHe- 

ment  il  est  continu  avec  redoublement  ou  continu  simple 

Pourquoi  ne  rencontre-i-on  que  le  trait  tniermittent  simpk 
dans  VinsuffUance? 

ii Dans  l'insuffisance ei dans  laùMorose,  il  yadeni  bmttsqui 
résultent  de  deui  ondées;  et  ces  deux  ondées  proviennent,  Fane  de 
la  contraction  du  ventricule,  Vautre^  de  la  réaction  de  la  crosse 
de  l'aorte. 

c<  Disns  l'insuffisance  aortiqtie,  les  hrtêits  ariérids  du  second 
temps  sont  véritaMemeni  exceptionnels ,  puisqu'il  fiiut  pour 
qu'ils  aient  lieu  que  Tinsuflfisance  soit  libre  de  rétrécissement.  En- 
suite M.  Ck>rrigan  place  dans  l'aorte  le  siège  da  bruit  qui  est  iso- 
chrone au  second  temps;  or  n'est-il  pas  plus  naturel  de  le  placer 
à  Thiatus  de  TinsuFAsance  ?  » 

(D^Triboulet,  thèse  de  1854.)  «Oh  trouve  un  bruit  de  souiBe, 
presque  toigours  double  à  la  base,  se  prolongeant  dans  les  caro- 
tides et  quelquefois  dans  les  crurales  mêmes.  Ce  bruit,  presque 
toujours  fort  rude,  a  lieu  au  premier  temps  quelquefois,  toiqoars 
et  à  coup  sûr  au  second  temps;  il  dénote  une  insuffisance  aortique, 
en  même  temps  qu'un  autre  Iw-uit  de  souffle  continu  dans  les  caro- 
tides, associé  au  bruit  du  cœur,  indique  qu'une  ondée  sanguine 
d'un  calibre  puissant  passe  rapidement  dans  ces  vaisseaux^.... 

«  Un  foit  curieux  que  M.  Beau  m'a  fait  connaître,  c'est  que  ce  re- 
doublement (pouls  dicrote  de  la  fièvre  typhoïde)  n'est  pas  toigours 
transmis  jusqu'à  l'artère  radiale,  faute  de  force,  quoiqu'on  le  trouve 
au  cou  ;  Jamais  il  ne  l'a  vu  dans  la  crurale.  » 

(D'  Marey,  thèse  inaugurale  de  1859.)  «Enfin  il  est  un  lait  cli- 
nique qui  nous  a  été  signalé  par  ML  Beau,  et  devant  lequel  toutes 
les  théories  s'écroulent  :  c'est  Vabsence  constante  du  dicrotisme 
à  la  fémorale. 

«Dans  les  cas  où  la  tensioa  est  lrto4MUe ,  la  coloue  liquide  se 
met  en  mouvement  tout  d'oae  pièoe,  à  la  manièfe  d'«ao  vsague,  et 
reflue  ensuite  ;  c'est  le  cas  de  la  cùreutatioa  dans  les  cas^depasb 
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éiemÊe(§èimÈfflbÊÂétf  i^dKsieÉiliii&iliepMfegiev-cte^)*  No|^«0 
&k  pMsaiit  qw  dit» les  easile dîoMtiiBieda  foni^ il  y  anophé^ 
BomèM  isniogue  évt  oAié  dm  bruits  «rCérieb,  eei^piidevait  ^qir 
Meu  en»  notre  théorie.  L'aoacultatioa  des  carotides  doane  alors 
im  bnHt  de  soafiBe  à  doutde  omiraot,  que  bous  eoBsidérons,  avec 
M.  Beau,  Gomnie  uo  bruit  dicrote;  seulemeut  nous  diKérous,  ooniiDe 
on  1>  vu  plus  biol ,  «ur  le  mode  d'expiieatioa  de  ce  pbéQPouto  ; 
coniaaeia  tbéotie  le  fcisail  aussi  prévoir,  le  bruii  n'e$t  jamais  à 
double  courant  dans  les  arlères  fémoraiss^  pas  plus  qae  la 
putai^n, n'y  éstdùuUe dans  ces <3as*yt 

Nous  ne  pouvons  accepter  eeci.  Nous  oiontroDS  en  effet,  à  la  fia 
de  ee  trataîl,  la  présence  du donMeaoufle  intermittent  crural,  do 
soirfBe  i  double  eourant  crural,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
colique  de  plomb,  dans  la  chlorose;  seulement  ce  double  sooiBe 
iotennittent  se  distingue  de  cidcii  qu'on  observe  dans  rinsuffisance 
aortîque ,  parce  qu'il  ne  dure  que  quelques  jours,  et  qu'en  diran 
nuant  la  pression  on  a  le  bruit  continu,  tandis  que  pour  Tinsuffi* 
sance  on  n'obtient  pas  ce  bruit  continu.  Le  D' Marejr  m'a  dit  qu'il 
4Himettait  maintenant  le  pouls  dicrote  dans  la  crurale. 

Je  m'arrête  dans  mes  citations  déjà  trop  longues.  J'affirme  n'avoir 
lu  nuUe  part  la  coïncidence  constante  que  je  cherche  à  établir.  En- 
trons en  matière. 

•  •• 

Les  artères  crurales,  que  l'on  ausculte  beaucoup  moins  que  les  ca- 
rotidest  donnent  djBs  renseignements  très^précieux:  elles  sont origi* 
nales  dans  lenr  manière  d'être;  elles  sont  facilement  compressibles 
et  offirent,  sous  ce  rappcnrt,  les  mêmes  avantages  que  les  radiales  ; 
elles  sont  plus  grosses  que  les  carotides,  et  ont  l'avantage  sur 
celles*eî  d'être  éloignées  du  cœur.  La  juxtaposition  de  ces  artères 
et  de  veines  qui  s'<Mitèrent  f  réquiemment  dans  la  pàlegmatia  alba 
dalens,  pi^mettra  peut-être  de  décider,  en  dernier  ressort,  si  tous 
les  bruits  dits  continus  se  passent  dans  ks  veines.  Â  tous  ces  titnes, 
les  artères  oNurales  méritent  une  étude  attentive. 

Quand  on  comprime  Tartère  crurale,  on  perçoit  à  la  main  un 
dioc  ou  un  frânissement,  et  à  Foreille  un  brait  que  l'on  peut  re- 
présenter par  toCj  ou  an  bruit  de  souffle  unique,  stMiffle  intermit- 
tent simple.  Toute  artère  crueale  pourra  donner  naissance  à  ee 
bruit  de  sooMe.  Le  ton  de  ce  souffle  variera  suivant  l'état  du  sang, 
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ta  ifrosseurde  fartète,  rMatdeiisénnsr,  taféiree  ocntiMCllé 
d«  «CBttr.  Si,  aprto  avoir  toaqirlmé  Par Mre  p^adant  qMl<{iia  «aaip», 
on  diminne  lenteioeiit  la  coiii|yi*e89ioti,  et  qd'ôn  atl  MMne  à'mft 
sojet  ehiorotiqpie,  il  apparaît  un  ma^ifkioe  bruit  eontian  de 
vent  oa  de  monehe;  parMa  on  trewe  \e  brutt  de  diable ,  fttrfMs 
le  soaffle  à  double  courant. 

Mais  il  est  un  autre  souffle,  Ait  dottUe  souffle Mentttietit,  que 
ToB  rencontre  dans  certains  cas  délenninAr)  C'est  foi  qde  nons  étu- 
dierons plusspéoiadeinent. 

Le  double  souffle  intermittent  crural  a  été  signalé  danaPinsttfB* 
sanoe  aortiqne;  mais  personne^  je  crois,  ne  lui  a  accordé  rimpor- 
tance  qu'il  mérite.  Tout  le  mooét  à  parlé  dn  sonfBe  de  la  diastole 
artérielle,  qui  assez  souvent  existe  sans  compression  dé  f artère; 
mail  très-peu  d-aoteursont  parlé  du  souffle  de  la  systole.  C'est  que 
le  plus  souvent  il  n'existe  pas  par  lui-même;  il  a  besoin  d'être  pro- 
dait,  Il  a  besoin  d'être  cherché.  Le  premier  souffle  dépend  de  la 
contraction  du  ventricule,  d'une  fbrce  puissante  ;  tandis  "que  le  ne^ 
oond  souffle  est  produit  pfcr  la  syêtôle  dés  artères  de  tafambe,pSLr 
une  force  beaucoup  moins  grande,  qui  a  besohid^atde,  et  cette  aide 
est  la  compression  de  l'artère. 

Quand  l'insuffisance  aortique  est  dégagée  de  toute  complication, 
quand  le  cœurbat  énergiquement,  quand  les  artères  vibrent  et 
réagissent  puissamment,  le  double  souffle  prend  à  l'oreille;  quand, 
au  contraire,  ce.  qui  arrive  asset^sontent,  rtnsnfflsance  aortique 
est  doublée  d'un  rétrécissement  eomidéraMe  de  Toriflce  aortique 
ou  de  la  bicnspide,  les  artères  sont  médiocreaMttt  distendues  par 
le  sang,  et  alors  on  perçoit  difBeilettient  le  second  souitte.  H  faut 
prêter  une  grande  attention  pour  le  trouver,  et  encore  n'est'^ce  pas 
constammentqo'il  apparaît  :  oh  ne  le  trouve  pas  pour  les  pulsations 
faibles.  Suivant  que  le  malade  palpite  plus  ou  moins,  11  apparaît  ou 
il  disparaît;  parfois  il  existe  dans  les  deux  crurales,  parfois  dans 
une  seule  :  en  Un  mot ,  pour  qu'il  apparaisse^  une  distension  et  une 
réaction,  une  systole  suffeantes  des  artères^  sont  nétessaires;  uh 
examen  soigneux  est  indispensable^ 

Il  y  a  deux  manières  de  produire  ce  doiAle  souflHe,  avec  le  sté^ 
tfaoscope  ou  avec  la  main.  On  appoie  griduelleaBènt  l'instrument 
jusqu'à  oblitérer  l'artère;  il  y  a  on  moment  où  le  dosMe  souffle 
apparaît;  ou  bien  *  mais  cela  ne  peut  sa  filiie  que  qnaod  le  second 
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souille  se  iirodi^t  fiMlkment,  oq  peut  fioser  rimplement  te  sléâMn- 
cope  wr  rartèrci  ams  «iipnyer^  pnisp^esier  «?eoJa  nain  sucoessio 
vement  en  anumt  et  en  aval  de  Tinstrument.  La  pvtttiim  m  aoK»t 
produira  le  premier  souffle,  la  pression  en  aval  produira  le  second 
souffle  :  preuve  bien  évidente  que  le  second  souffle  est  produit  par 
toutes  les  artères  de  la  jaqsbe,  qui  chassent  le  sang  en  arrière^  en 
vidaat  en  quelque  sorte  les  capillaires. 

Ge  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  du  diag^nostie  que  cette 
étude  dd  double  souffle  intermittent  ofFre  de  l'intérêt.  Cette  mar* 
che  du  sang  en  arrière  peut  expliquer  quelques-uns  des  symptômes 
de  riQsuffisance  aortique,  peut  expliquer  la  mort  subite  que  l'on 
observe  quelquefois. 

Une  perturbation  profonde  est  apportée  dans  la  circulation;  le 
sang  ne  circule  plus,  pour  ainsi  dire;  il  va  et  vient  dans  le  sys^ 
tëme  artériel  et  stagne  dans  les  veines  qui  tendent  continuellement 
à  se  vider.  Le  ventricule  gauche,  dans  sa  diastole  puissante,  aspire 
le  sang  des  poumons  par  les  veines  pulmonaires,  en  même  temps 
qo^îl  aspire  le  sang  des  capillaires,  puisqu'il  a  prise  sur  les  artères 
par  le  fait  de  Tinsuffisance  aortique  ;  le  ventricule  droit,  les  pou- 
mons, sont  vides  de  sang;  Thématose  se  Fait  mal;  les  malades  sont 
pâles,  meurent  d'anémie  et  de  syncope  ;  ils  supportent  mal  les  sai- 
gnée. 

Quelle  différence  avec  le  rétrécissement  de  la  bicuspidel  Ici  au 
contraire  le  sang  est  accumulé,  pressé  dans  les  veines,  dans  le 
cœur  droit  et  les  poumons  ;  les  malades  meurent  d'apoplexie,  d'a»- 
pbyxie;  la  saignée  les  soulage. 

Ge.8ont  deux  états  qui  se  combattent,  et  dont  Tun  pourrait  être 
considéré  comme  le  remède  de  l'autre* 

Le  D' Mauriac  a  appelé  l'attention  sur  les  morts  subites  seiablant 
se  rattacher  à  l'insuffisance  aortique;  il  en  cherche  Texplication» 
Ne  pourrait-on  pas  invoqua  l'anémie  et  la  syncope? 

L'auscultation  est  le  point  important  de  ce  mémoire.  Nous  avons 
détaché  de  jios  observations  les  signes  ^éthoseopiques,  et  en  par- 
deoUer  ce  qui  a  trait  à  la  crurale. 

1«  Dans  tous  les  cas  de  maladie  du  cœur  où  le  double  souffle 
intermittent  crural  a  été  entendu,  on  a  trouvé  à  l'autopsie  Tinsuf- 
fisance  aortique. 

Mon  ioaitre  et  ami,  le  IK  Gubler,  a  pu  vériAer  notre  assertion 
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dans  son  senrice  ât  Thâpîtel  BeMQOB;  il  n'a  «Mmuiii^iié  Tobser- 
vatkm^  que  je  me  filés  «id  plaisir,  eo  même  iemps  qa'iiD  devoir, 
de  placer  eo  télé. 

R (Etienne),  âgé  de  47  ans,  jardinier,  entre  à  l'hôpital  Beaujon, 

salle  Saint-Louis,  n*^12,  le  13  août  1860,  pour  une  affection  organique 
du  cœur,  consécutive  à  un  rhumatisme  articulaire,  contracté  vingt  mois 
auparavant.  Il  offre  au  plus  haut  degré  les  signes  rationnels  d'une  ma- 
ladie cardiaque  avancée  :  essaufSeroent,  cyanose^  g^nflemei^  des  jugu- 
laires, anasarque  des  exlrémilés  et  même  du  tronc,  ascite,  augmentation 
de  volume  du  foie,  ictère  hémaphéique,  etc.  Du  côté  des  organes  cir- 
oulaloires,  on  constate  les  particularités  suivantes  :  large  matité  précor- 
diale; soulèvement  assez  étendu  de  la  paroi  ;  choc  de  la  pointe  dans  le 
sixième  espace  intercostal,  à  2  ou  3  centimètres  en  dehors  de  ta  ligne 
verticale  passant  par  le  mamelon;  frémissement  vibratoire  sensible  au 
premier  temps.  Dans  la  région  de  la  pointe,  on  entend  un  bruit  de  souffle 
doux  pendant  le  choc.  A  mesure  que  Forellle  se  rapproche  de  la  base, 
le  souffle  du  premier  temps  devient  plus  intense;  au  niveau  de  Torifice 
aortique,  il  couvre  te  premier  claquement  sans  l'effacer.  Le  claquement 
valvulaire  du  second  temps  est  également  facile  à  entendre,  bien  qu'il 
seit  accompagné  aussi  d'un  léger  souffle.  Vers  le  sommet  du  veniricoleet 
vers  son  bord  gauche ,  on  perçoit  un  souffle  Irès-atténué ,  se  rattachant 
au  premier  temps  de  la  révolution  cardiaque,  et  paraissant  n'être  que  le 
premier  souffle  de  la  base  affaibli  par  la  distance. 

«Les  signes  physiques  fournis  par  Tauscultation  révèlent  donc 
uniquement  une  lésion.He  Toriftce  aortique. 

a  Le  pouls  présente  aussi,  mais  moins  nettement,  le  caractère  de 
rinsofBsance  des  valvules  sigmoides  :  il  est  ondulant,  sans  ébe 
aussi  développé  et  aussi  bondissant  que  dans  le  type;  d'an  autre 
côté,  il  n'offre  pas  la  petitesse  extrême  du  pouls  de  Tinsuffisance  et 
du  rétrécissement  de  l'orifice  mitral. 

«En  définitive:  1^  les  symptômes  rationnels  sont  en  faveur  d'une 
lésion  auriculo-ventricnlaîre  gauche,  2®  l'auscultation  ne  démontre 
que  l'altération  aortique,  3""  et  le  pouk  est  ambigu.  C'était  Focca- 
«km  de  s'assurer  de  Texistence  du  double  soufHe  de  l'artère  crurale, 
que  mon  ami  M.  le  D**  Paul  Duroziez  a  signalé  comme  constaDt 
dans  les  cas  d'insuffisance  aortique.  Le  stéthoscope  appliqué  sur  la 
fémorale  droite,  au  niveau  de  son  passage  sous  le  ligament  de  Poa- 
part,  permet  aussitôt  de  constater  ce  nouveau  signe  de  la  maladie 
de  Gorrigan.  Le  bruit  correspondant  à  la  systole  artérielle,  sans 
être  aussi  constant  que  cetui  de  k  diastole,  s'obtient  au  moins  toutes 
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les  deux  on  trois  pulsations,  et  quelquefois  à  chaque  révotntioii  du 
cœur,  pourvu  que  la  pression  soit  convenable. 

«D'après  cet  ensemble  de  preuves,  j'affirme  la  lésioa  sbniduoée 
des  dem  orifices  du  cœur  gauche,  avec  rétrécissement  et  iasuffi- 
sanee  de  celai  de  Taorte.  Quant  à  Forifice  mitral,  vurabseoced'oa 
souffle  au  premier  temps  ayant  son  maximum  à  la  pointe,  avec  uii 
timbre  propre  permettant  de  le  diffërencier  de  celui  de  la  base, 
j'admets  de  préférence  un  rétrécissement  sans  insuffisance  notable. 
Plus  tard  il  m'a  semblé  que  le  souffle  perçu  à  la  poiole  y  avait  en 
partie  son  foyer  de  production,  mais  d'ailleurs  rien  n'est  v«ao 
modifier  mon  diagnostic  primitif. 

«Malgré  l'usage  de  l'opium  et  de  la  digitale,  malgré  l'emploi  des 
purgatifs  répétés  et  des  médicaments  diurétiques,  l'état  du  malade 
s'est  aggravé  rapidement  :  il  est  survenu  de  l'apoplexie  pulmo- 
naire, et  la  mort  a  en  lieu  le  9  septembre  1860.  » 

autopsie.  Le  D^  Gubler  m'a  fait  remettre  le  cœur. 

Le  péricarde  est  adhérent  de  toutes  parts,  il  est  même  difficile  de  sé<- 
parer  les  deux  feuillets. 

Le  muscle  est  puissant,  Thypertrophie  est  générale;  le  ventricule 
gauche  est  considérable  comme  ampleur;  on  y  trouve  des  traînées  de 
fibrine  organisée  et  adhérente. 

La  tricuspide  est  intacte,  hypertrophiée.  Rien  de  notable  pour  l'artère 
pulmonaire. 

La  bicuspide  est  rétrécie,  cartilagineuse,  osseuse  par  points;  le  petit 
doigt  passe  avec  peine  à  travers  Torifice. 

Les  sigmoldes  de  l'aorte  sont  épaissies,  déformées,  granulées  sur  là 
fece  ventriculaire.  Le  IK  Gubler  a  constaté  Vinmffisame. 

Gourdon,  36  ans,  mort  à  la  fin  de  décembre  1860. 

Pouls  â  32,  régulier,  singulièrement  redoublé;  2  pulsations  parfaite- 
ment égales  se  précipitent,  puis  vient  un  long  repos. 

Dans  la  crurale,  double  souffle  parfaitement  intermittent* 

Dans  la  carotide  droite  surtout,  double  battement,  puis  frémissement 
prolongé  et  souffle  au  second  temps. 

Sons  le  sternum,  du  haut  en  bas,  souffle  un  peu  ronflant  au  pr^ier. 
temps;  puis,  au  second  temps,  souffle  large,  clair,  pendant  tout  le  second 
temps.  Pas  de  triple  bruit. 

l«r  décembre.  Même  pools;  souffle  prolongé  au  second  temps,  au  ni- 
veau de  Torifice  aortique.  Rien  de  notable  au  niveau  de  la  bicuspide  ; 
le  double  souffle  intermittent  crural-  est  un  peu  difficile  à  pereevotr. 
Toutefois  on  sent  un  double  choc;  parfois  le. second  souffle  se  fait  sen* 
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tir,  j^im  il  fait  ioDg  feu  pour  ainsi  4ire.  Pai  de  bruit  eoiaînu  ea  di- 
minuant la  pression. 

Je  ne  Tois  pas  Tautopsie. 

Le  dief  de  oliaiqae,  D''  H.  Dumoat,  a  trouvé  une  tnsaiBsaDoe 
aortiqoe  tnès^nette,  et  de  Tépaiisisseineiit  seulement  à  la  bieaê« 
ptde. 

L'aatopsie  confirma  le  dia^^nostic;  fabs^nce  du  triple  bruit  et  de 
tout  BigiM  stéthosoopique  anormal  à  gauche  indiquait  l'absence  da 
rétrécissement  et  de  rinsnfflsance  de  la  bieuspidd.  L'insuffisance 
aortique  était  rendue  plus  évidente,  s'il  était  possible,  par  le  douMe 
souffle  intermittent  crural. 

Riescher,  24  ans,  morte  le  26  juillet  1858. 

Autopsie.  Cœur  gros,  dodu,  ferme;  hypertrophie  générale;  adhérence 
générale  do  péricarde;  pointe  arrondie. 

Bicuspide  un  peu  étroite,  hypertrophiée,  garnie  sur  les  bords  de  quel- 
ques dents  de  poisson;  cordes  mères  attachées  directement  sur  le  bord 
libre  de  la  valvule,  fibreuses,  fortes  ;  muscles  tenseurs  vigoureux  ;  ré- 
trécissement moyen. 

Orifice  aortique  insuffisant  ;  valvules  en  babouche,  en  poche  de  car- 
nier  usé,  épaisses,  dures  ;  plaques  athéromateuses  de  l'aorte;  pas  de  di- 
latation. 

Première  attaque  de  rhumatisme  à  Tâge  de  7  ou  8  ans. 

A  l'entrée,  cœur  très-gros  ;  double  souffle  au  uiveau  de  i'orifioe  aor- 
tique; le  second  le  plus  fort.  Le  double  souffle  se  continue  tout  le  loog 
de  l'artère  et  est  très*remarquable  dans  les  crunUei;  lappeménl  â  la 
pointe. 

17  juillet.  Double  souffle  sous  le  steraum.  A  la  pointe,  rbytiune du  ré- 
trécissement de  la  bicuspide  (fout,  ta,  ta,  roû);  au  premier  tempa,  soiiiie 
profond  un  peu  ronflant,  valvulaire,  ajouté  à  un  souffle  clair  san- 
guin; dédoublement  du  second  claquement^  ronflement  pendant  tout 
le  second  temps. 

Les  accidents  rhumatismaux  aigus  frappent  coup  sur  coup  la 
malade  :  arthrites,  endocardite,  péricardite,  pleurésies;  nous  ne 
trouvons  pas  lanasarque  des  maladies  du  cœur. 

Noos  voyons  signalée  pendant  la  vie  la  double  lésioii  tronvée  à 
la  mort  :  insuffisance  et  rétrécissement  de  l'oriflee  mitral ,  InsafB- 
sance  et  rétrécissement  aortique. 

Leeomte,  89  ans;  mort  subite  le  5  décembre  t869. 
jMtoptie.  L^aorle  est  dilatée  et  forme  auHJlessus  des  valvules  sorti- 
tiques  une  poeiie  pitasée,  ratatinée,  iasqoe» 
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Les  valvules  eorUques  son!  largement  uuuffifaMtês. 

La  bicuspide  est  complètement  saine« 

Le  cœur  est  très-gros,  à  parois  très-fermes;  le  péricarde  est  presque 
partottt  adhérent. 

On  trouva  UM  aéroiîté  «boodiote  dans  les  cavités  pleurale  et  périto- 
néale» 

Le  foie  est  gros»  dodu,  rebondi,  très-congestionné,  un  peu  induré, 
carnifié. 

Les  poumons  sont  petits,  ils  ont  été  comprimés  par  le  liquide;  ils  ne 
présentent  du  reste  rien  desaillant. 

Plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente  ani  colonies. 

Â  l'entrée,  il  y  a  déjà  de  l'enflure  des  jambes;  le  cœur  est  gros,  les 
claquements  sont  difficiles  i  entendre.  Double  souffle  açee  fMssemeni 
sur  toute  ta  surface  du  coeur.  Pas  de  dédoublement  dn  second  claquement. 
Double  souffle  intermUteni  crural  Pouls  régulier,  assez  développé,  vi- 
brant 

5  décembre,  mort  subite. 

* 

Voici  un  exemple  de  plus  de  mort  subite  dans  Tinsuffisance  aor- 
tique. 

L'insuffisance  aortique  indiquée  par  le  double  soufHe  intermit- 
tent cmrala  été  trouvée  à  Tautopsie.  On  n'avait  noté  ancuu  signe 
se  rattachant  à  la  lésion  de  la  bicuspide;  la  bicaspide  était  in- 
tacte. 

Grangier,  38  ans,  mort  le  25  janvier  1858. 

Â  l'entrée,  pouls  à  64,  vibrant,  régulier  ;  double  souffle  sur  toute  la  . 
région  précordiale,  se  prolongeant  dans  les  carotides. 

18  décembre.  Double  souffle  général,  tète,  ventre,  crurales;  pas  de  ré- 
trécissement de  la  bicuspide. 

Le  23,  coma. 

Autopsie.  Cœur  énorme,  largement  découvert;  les  poumons  sont  re- 
foulés de  droite  et  de  gauche  ;  le  cœur  joue  librement  dans  le  péricarde. 
Dilatation  en  masse  du  cœur;  peu  d'hypertrophie;  tissu  dense;  con- 
gestion chronique,  carnification.  Dilata^on  du  ventricule  droit,  surtout 
de  la  partie  artérielle  qui  bombe;  rétrécissement  de  l'orifice  pulmo- 
naire, sigmoldes  parfaitement  saines.  Dilatation  de  la  première  partie 
de  l'artère  pulmonaire,  qui  est  un  peu  flasque. 

Caillots  blancs  produits  avant  la  mort. 

Ventricule  gauche  dilaté,  blanc  â  l'intérieur.  Colonnes  charnues 
blanches,  par  le  développement  du  tissu  fibreux;  bicuspide  parfaite- 
ment intact,  jouant  très-bien. 

Orifice  aortique  non  dilaté,  rétréci  relativement;  valvules  épaisses, 
iaégaleih  athéremateuMs;  iine  d'«U«i  sjiirtout  4ïst  i 
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pas  de  dépôt  calcaire.  Très-peu  de  diiaUtion  de  i'aorte  ;  dépôts  athé- 
romateux  tout  le  long  de  Taorte. 

Dans  ce  cas,  pas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  pas  d'endocar- 
dite, aiguë  du  moins;  pas  de  lésion  de  la  bieuspide.  Le  cœur  est 
énorme,  surtout  dilaté.  Pendant  la  vie,  nous  trouvons  le  double 
souffle  sternal,  en  même  temps  que  le  double  souffle  intermittent 
crural,  et  à  Tautopsie  rinsuffisance  aortique.  Pendant  la  vie,  rien 
n'a  été  noté  du  côté  de  la  bieuspide;  celle-ci  était  saioie. 

La  mort  arrive  par  Tanasarque  et  le  coma. 

Ansiglioni,  IM  ans,  morte  le  2i  septembre  1858. 

Autopsie.  Cœur  mesurant  13  centimètres  en  travers,  14  en  hauteur  et 
34  en  circonférence,  dodu,  -en  besace,  â  parois  fermes,  résistantes, 
presque  aussi  large  d'avant  en  arrière  que  de  droite  à  gauche.  Muscle 
assez  bien  conservé.  Rien  de  notable  nulle  part  que  Thypertrophie  géné- 
rale du  cœur  et  la  lésion  de  la  partie  ascendante  de  Taorte,  ainsi  que  des 
sigmoldes  de  l'aorte  ;  sigmoïdes  msuffisames,  surtout  par  le  fait  d'une 
des  valvules,  qui  est  indurée.  Immédiatement  au-dessus  des  valvules, 
poche  anévrysmale,  et  au-dessus  de  cette  poche,  dilatation  du  sinus 
aortique.  Larges  plaques  péricardiques  à  teinte  grisâtre,  disséminées  en 
avant,  en  arrière,  avec  des  adhérences  çà  et  là  :  un  verre  de  sérosité. 

Deux  noyaux  d'apoplexie  dans  le  poumon  droit;  épanchement  abon- 
danl  dans  la  plèvre  gauche. 

Œdème  du  cerveau  ;  un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules  céré- 
braux. 

A  l'entrée,  très-peu  de  claquement,  pas  d'altération  du  rhythme;  on 
ne  sent  pas  battre  la  pointe;  on  sent  mal  les  mouvements  du  cœur. 

Double  souffle  sternal,  double  souffle  intermittent  crural. 

Orthopnée;  peu  de  résonnance  en  arrière. 

Pouls  à  96,  régulier,  petit,  vibrant. 

Le  26,  crachats  sanglants. 

14  septembre.  Nuit  mauvaise;  cause  encore  le  matin;  puis  tout  à 
coup,  nausées,  oppression,  perle  de  connaissance,  paralysie  du  cèté 
gauche,  perte  complète  de  la  parole. 

Le  15.  Elle  parle  bien  ce  matin. 

Le  19,  nouvel  embarras  de  la  parole. 

Le  21.  Elle  est  attachée;  elle  ne  me  reconnaît  pas;  elle  semble  ne  pas 
voir;  elle  est  paralysée  du  côté  gauche  de  la  bouche;  elle  crie  conti- 
nuellement, s'agite,  se  met  à  son  séant,  se  jette  à  la  renverse.  Dyspnée 
considérable;  respiration  à  60.  Matilé  en  arrière  â  gauche  avec 
souffle. 

Double  souffle  intermittent  crural. 

Ici  la  mort  arrive  par  Tanasarque  qui  envahit  ta  poitrine^  puis 
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le  cerveau.  Cette  paralysie  passagère,  limitée  à  un  des  côtés,  est 
remarquable. 

Ici  encore  pas  d^endocardite  de  début ,  pas  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  pas  de  lésion  de  la  bicuspide;  c'est  presque  unique- 
ment  Taorte  qui  est  malade.  Ici  encore,  coïncidence  du  double 
souffle  stemal  et  du  double  souffle  intermittent  crural.  Pendant  la 
vie,  on  ne  note  aucun  des  signes  du  rétrécissement  de  la  bicus^ 
pîde. 

Dessalle,  ôO  ans,  mort  le  11  julliel  1858. 

^uiopsie,  Gceur  gros,  en  besace,  mou,  jaune,  sans  apparence  muscu^ 
leuse. 

Pas  de  plaque  péricardique. 

Rien  de  notable  pour  les  cavités  droites  que  de  la  largeur  des  cavités 
comme  des  orifices. 

Ricuspide  altérée;  granulations,  végétations  fongueuses;  peut-être  de 
l'insuffisance. 

Déchirure  d'une  des  sigmoldes  de  Taorte;  plaques  crétacées  dans 
Taorte;  ulcérations  s*étendant  sur  la  grande  lame  de  la  bicuspide;  pas 
de  dilatation  notable  de  Taorle. 

Buveur. 

Pouls  régulier,  vibrant,  développé  ;  pâleur,  malgré  le  gonflement  des 
veines.  Purpura;  asci te  assez  abondante. 

OËdème  considérable  des  jambes. 

Sous  le  sternum,  souffle  au  second  temps,  assez  doux,  non  en  étrille; 
peu  de  souffle  au  premier  temps.  A  la  pointe,  souffle  sec,  superficiel, 
indépendant  du  claquement,  sanguin,  s'étendanl  â  gauche. 

Double  souffle  Uuemditenl  crural. 

8 juillet.  Peu  de  souffle  au  premier  temps;  sous  le  sternum,  souffle 
au  second  temps;  le  souffle  du  premier  temps,  à  la  pointe,  a  disparu. 

Celui-ci  meurt  brûlé  par  Talcool  et  étouffé.  Le  coeur  n'existe  plus 
comme  muscle;  on  n'entend  plus  à  la  fln  le  souffle  du  premier 
temps.  La  bicuspide  est  peut-être  insuffisante,  elle  n'est  pas  ré- 
trécie.  Pendant  la  vie,  nous  n'avons  pas  signalé  le  rétrécissement. 
Pendant  la  vie,  nous  avons  trouvé  le  double  souffle  sternal,  le 
double  souffle  intermittent  crural  ;  l'insuffisanee  aortique  existe 
bien.  Nous  ne  trouvons  pas  dans  les  antécédents  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu;  nous  ne  trouvons  pas  une  lésion  nette  dans  ce  sens 
à  l'orifice  mitral.  Ce  malade  a  été  décomposé  par  l'alcool.  11  y  a  de 
la  syphilis  dans  les  antécédents. 

XVIL  î8 
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Radifjfois^  89  ans,  morte  le  12  avril  1858. 

ÀutopsU.  Cœur  de  volume  moyen,  peut-être  un  peu  plui  gros  qu'à 
l'état  normaL 

Plaques  péricardiques,  graisse  abondante,  muscle  un  peu  gros. 

Aorte  dilatée,  incrustée  siir  toute  &a  surface  dans  sâ  portion  ascen- 
dante; sigmoldes  épaissiei^,  cartilagineuses,  fèrthatu  incon^létemeni 
ToH^;  plaques  athéi*dmateus8S  dtans  Tai^rte  descendante;  quelques 
plaqliès  dans  l'artère  pulmonaire. 

Rien  de  bien  notable  dans  le  ventricule  droit,  si  ce  n'est  la  disparition 
presque  complète  de  ses  fibres  musculaires,  étouffées  par  la  graisse. 

Bicuspide  à  rebord  inégal,  boursouflé. 

Pas  d'induration  ;  cordes  épaissies  ;  muscles  tenseiirs  à  sôlnmet  tin  peu 
fibretix. 

Capsule  surrénale  gauche  molle;  capsule  surrénale  droite  grosse; 
marron  sanguin  dans  l'intérieur;  au  milieu  d'un  marron  détoloré,  se 
trouve  un  noyau  de  sang  noir. 

Utérus  perdu  dans  une  masse  de  marrons  fibreux.  Uii  des  ovaireâ  a 
disparu  \  on  en  trouve  probablement  «h  qui  contient  un  kyste  rempli  de 
matière  crétacée. 

Céivedu:  Séto$\té  purulente  à  la  ba^e;  fausses  membranes;  pas  de 
méhingitè  fouge  bieh  notable.  La  pie-mère  ise  détache  facilement;  pas 
d'injection  notable  de  l'encéphale;  liquide  séretiX  ^sseî  abondant  dans 
les  ventricules.  Rien  au  cervelet;  pas  de  ramollissement  bien  net  de  la 
substahêe  nervensfe.  Quand  on  ouvre  le  ventricule  moyen,  on  déchire 
la  partie  du  plancher  placée  en  dehors  de  h  couche  optique  et  on  pé* 
nèlre  dans  une  cavité  qui  semble  envelopper  la  coUche  optique  comme 
le  fait  le  corps  strié.  La  cavité  est  tapissée  par  une  membrane  molle  et 
traversée  par  quelques  brides  vasctilalres.  Si  on  enlève  la  partie  de  la 
membrane  qui  tapisse  le  plancher,  on  trouve  des  fibres  blanches  dissé- 
quées, ce  sont  les  radiations  du  pédoncuDe  cérébral^  H  reste  encore  en 
arrière  un  noyau  de  subslànice  grise.  Plaques  athéromateûses  dans  les 
artères  dn  cerveau. 

12  novembre.  Pouls  à  76,  parfaitement  régulier,  vibrant;  souffle  au 
wetonû  temps,  au  oiveaii  de  rorlAce  eoriique. 

JDoiMs  souffle  UUermittml  cmrdl  petfaHement  tieU 

10  décembre.  Pouls  très-distinctement  redoublé. 

âO  février,  bruit  d'étrillé;  second  claquement  très-fort,  osseux^ 

20  mars.  Double  souffle  sternal  beaucoup  moins  fbrt;  pulsations  de 
la  crUfate  ti*ès-feiblès. 

10  avril.  Souffles  moins  foru. 

t^endaùt  lés  derniefs  temps,  rintelligence  resta  à  peu  près  saine. 
n  û'y  eut  pas  àe  àéWte;  ce  fut  de  rabattement,  du  coma.  La  sensi- 
bilité était  plus  Vive,  lé  mouvement  était  aboli.  La  âexion  des  mem- 
bres droits  était  douloureuse. 
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Le  doâlde  souffle  interiDittent  craral  fut  coosUat. 

NoQd  trouvons  le  bruit  d'étrillé  an  niveau  de  Taorfe  ascendante, 
expliqué  par  la  dilatation  en  même  temps  qne  par  les  duretés  cal- 
caires, puis  le  souffle  plus  doux  dft  à  Tinsuffisance.  Notons  la  p&* 
leur  dea  méninges  et  du  cerveau;  notons  le  coma,  Tabsence  du 
délire. 

Pendant  la  vie,  on  ne  note  rien  du  cAté  de  la  bicuspide;  à  Pau- 
topsie,  on  ne  trouve  rien.  Coïncidence  du  double  souffle  intermit- 
tent crural  et  du  double  souffle  sternal. 

Legros,  63  ans,  mort  le  25  avril  1857. 

.^utopsU.  SigmoTdes  de  Taorte  un  peu  déformées,  bridées,  épaissies; 
légère  insuffisance. 

Aorte  dilatée,  hypertrophiée,  semée  de  taches  athéromateuses  ;  pas  de 
plaques  calcaires. 

De  même  pour  toutes  les  artères  qui  en  émanent,  cérébrales,  ré- 
nales, etc. 

Cœur  gros;  hypertrophie  du  ventricule  gauche;  plaques  laileuses 
nombreuses,  surtout  à  droite  el  en  bas. 

Rien  de  notable  pour  les  veines  caves,  pas  de  dilatation  notable;  pas 
de  dilatation  remarquable  de  l^)^eillelte  droite. 

Déchirure  de  la  valvule  d'Eustachi  et  de  la  partie  qui  correspond  au 
trou  de  Botal,  sans  qu'il  y  ait  communication  avec  Toreillette  gauche. 

Tricuspide  un  peu  épaissie,  blanche,  Jouant  probablement  très- 
bien. 

Dilatation  de  l'artère  pulmonaire;  sigmoldes  normales. 

Oreillette  gauche  ne  présentant  rien  d'anormal. 

Bicuspide  épaissie,  un  peu  ratatinée,  peut-être  un  peu  Insuffisante. 

Colonnes  charnues  hypertrophiées;  pas  de  dilatation  du  ventricule 
gauche. 

Plaque  blanche  sur  la  grande  lame  de  la  bicuspide. 

Adhérences  partielles  de  la  dure-mère  el  des  méninges  ;  méninges 
épaissies,  se  séparant  facilement  des  circonvolutions  ;  un  peu  d'œdème 
du  cerveau.  Un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules;  un  petit  kyste  sur 
la  couche  optique  droite. 

A  l'entrée,  pouls  à  100,  Inégal,  irrégulier.  R.  42;  aspbyKie  Immioente; 
matité  considérable  s'étendant  sous  le  sternum  jusqu'en  haut  el  sous tef 
cartilages  costaux  droits;  sous  le  sternum,  double  souffle;  le  premier 
court,  le  second  beaucoup  plus  long;  le  second  s'entend  sur  tooi  le 
trijet  de  Taoïte ,  variant  d'intentilé ,  parfois  ùrès-musicai  \  anasarque. 

Le  13.  Souffle  musical  au  second  temps  jusque  dans  Tiliaque  externe 
et  dam  la  brachiale. 

Double  souffle  intermittent  crural. 

Le  21.  Pouls  à  108,  délire. 
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Le  soir.  Il  est  attaché  ;  il  remue  coiilinuetleaient  la  tète  de  droite  et 
de  gauche,  laissant  cependant  parfois  la  tête  tournée  à  gauche.  La  pau- 
pière droite  est  complètement  abaissée.  Quand  on  cherche  é  soulever 
les  paupières,  le  malade  les  ferme  énergiquement  ;  inégalité  des  traits  de 
droite  et  de  gauche.  Pouls  fréquent,  irrégulier. 

Le  23.  Pouls  à  68,  mou,  vibrant,  régulier;  moins  de  délire.  Il  n'a  pas 
reconnu  sa  femme. 

A  la  main,  pas  de  claquements;  â  la  pointe,  frémissement  assez  gros 
au  premier  temps.  Il  semble  qu'il  y  ail  un  léger  frémissement  très- 
court  au  second  temps.  A  droite,  pas  de  frémissement. 

L'aorte  est  considérablement  dilatée,  comprenant  tout  l'espace  com- 
pris sous  les  cartilages  costaux  droits  et  gauches,  jusqu'aux  clavicules. 
On  sent  manifestement  un  battement  sous  tout  cet  espace.  Toutes  les  ar- 
tères au-dessus  des  clavicules  battent  énergiquement.  Nulle  part  on 
n'entend  un  seul  claquement. 

Le  maximum  du  souffle  musical  est  en  bas  du  sternum,  au  niveau  des 
troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux  gauches;  de  là  il  parte 
droite  du  sternum,  puis  à  gauche  du  cœur,  où  on  l'entend  encore  assez 
fort. 

Diagnostic.  Pas  de  dilatation  sacciforme;la  dilatation  porte  surtout  â 
droite;  elle  a  rejeté  le  poumon  droit. 

L'artère  pulmonaire  elle-même  est  dilatée  et  vient  donner  de  la  ma- 
tité  â  gauche. 

Pas  de  contraction  énergique  du  cœur. 

Dilatation  du  ventricule  gauche;  pas  de  rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  ;  simple  altération  de  la  valvule  par  épais- 
sissemenl. 

Lésion  deTaorte,  principale;  rétrécissement  et  insuffisance  de  l'ori- 
fice aortique  avec  plaques  disséminées. 

Le  24.  Irrégularités  du  pouls;  souffle  très-piaulant  au  second  temps. 
Ou  suit  le  souffle  tout  le  long  de  l'aorte  avec  des  variations  dans 
le  timbre. 

La  folie  existait  chez  le  malade  depuis  quelque  temps  avant  son 
entrée;  elle  a  augmenté  dans  les  derniers  temps,  due  en  partie 
peut-être  â  la  tisane  de  digitale,  mais  surtout  à  l'œdème  aigu  du 
cerveau.  L'autopisie  vérifie  pour  le  cœur  ce  qui  avait  été  annoncé 
pendant  la  vie. 

Laroche,  ô9  ans,  morte  le  5  décembre  1860. 

Souffle  du  second  temps  au  niveau  de  J^'orifice  aortique,  confus,  im- 
perceptible. 

Du  côté  de  la  bicuspide,  double  ronflement  séparé  par  des  claque* 
ments. 

Double  souffle  crural  net. 
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Quand  on  diminue  ia  pression,  bruit  de  souffle  continu  ;  pas  de  bruit 
continu  en  même  temps  que  le  double  souffle. 

DiagnosHc.  Rétrécissement  de  l'orifice  mitral. 

Insuffisance  aorlique. 

Le  20.  Au  niveau  de  l'orifice  aortique,  plus  en.  bas  et  en  dedans  que 
d'habitude,  double  souffle  peu  intense,  maïs  ayant  bien  le  ton  de  soufflet 
de  l'insuffisance  aortique;  ces  souffles  sont  un  peu  difficiles  à  découvrir. 

Vestiges  dejdouble  souffle  intermittent  crural  biennei.  Le  pouls  bat 
vite.  Bruit  continu  en  diminuant  la  pression. 

14  septembre.  Même  souffle  au  second  lemps^  au  niveau  du  sternum. 
Même  triple  bruit  suivi  d'un  long  ronflement  à  gauche. 

Doubte  souffle  crural. 

Le  19.  Double  souffle  inlermittent  crural, 

15  octobre.  Mômes  signes  que  précédemment.  Souffle  au  second  temps 
clair  au  niveau  de  l'orifice  aortique.  Même  triple  bruit  à  gauche,  suivi 
d'un  ronflement. 

Double  souffle  intermittent  crural. 

Autopsie  le  6  décembre  18^. 

Cœur,  Adhérence  générale  du  péricarde;  volume  du  cœur  moyen. 
Hypertrophie  notable,  cependant  sans  dilatation.  Les  veines  eaves>  ne 
présentent  rien  de  bien  anormal  ;  valvule  d*Eustachi  bien  conformée. 
Le  trou  de  Botal  est  fermé  complètement;  il  reste  un  cul-de-sac  en  haut. 
Légère  dilatation  des  cavités  droites  et  de  l'artère  pulmonaire,  qui  sont 
encombrées  de  caillots  fibrineux  blancs.  La  valvule  tricuspide  est  saine; 
la  paroi  ventriculaire  est  mince;  l'oreillette  gauche  est  dilatée;  l'endo- 
carde est  épaissi  et  blanc.  Je  détache  Taorte  descendante,  et  appliquée 
sur  elle,  je  trouve  l'oreillette  gauche.  L'orifice  de  la  valvule  mitrale  est 
rétréci;  la  valvule  est  épaisse,  fibreuse,  garnie  çà  et  là  sur  les  bords  de 
végétations  fines  de  nouvelle  formation.  Il  y  a  insuffisance  et  rétrécisse- 
ment. La  cavité  du  ventricule  gauche  me  semble  dilatée  en  proportion 
de  l'hypertrophie  des  parois;  l'orifice  aortique  me  semble  peu  rétréci. 
Les  valvules  aortiques  sont  peu  déformées  :  elles  portent  à  leur  face  infé- 
rieure des  granulations  de  date  récente.  Vues  par  en  haut,  elles  laissent 
entre  elles  un  interstice  qui  dénote  Vinsuffisance ;  elles  ne  tiennent  pas 
l'eau.  Immédiatement  au-dessus  d'elles,  Taorte  forme  une  poche,  du 
reste  très-peu  considérable.  L'aorte  n'est  pas  notablement  dilatée;  elle 
n'est  pas  incrustée. 

Nous  trouvons  donc  à  l'autopsie  ce  qui  a  été  diagnostiqué  :  le 
rétrécissement  de  la  bicuspide,  Tinsuffisance  aortique.  L'ausculta- 
tion du  oœur  pouvait  conduire  à  ce  double  diagnostic;  mais  l'exa- 
men des  crurales  nous  a  servi,  sans  aucun  doute. 

Banna,  43  ans,  mort  en  juillet  1860,  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans 
le  service  de  M.  Woillez;  M.  Paul,  interne. 


MoMesosflle  dtm  la  «Mnllde. 
Doable  souffle  sternal. 
Double  souffle  crural. 

Nom  arions  suhri  ce  malade  pendant  près  de  trois  ans.  Les  signes 
du  rétrécissemeat  de  la  blcuspide  étaient  évidents  :  là  n'était  pas 
Fintérét,  pour  nous  du  moins;  mais,  diaprés  les  signes  stéthosco- 
piques  que  nous  avions  consignés,  nous  avions  cru  pouvoir  diagnos- 
tÂquer  l'insuffisance  aortiqoe. 

Malheureusement  le  malade  est  allé  mourir  à  Lariboisière  ;  nous 
avons  demandé  des  renseignements,  on  n'a  pu  nous  en  donner 
aucun. 

2°  Parfois  le  double  souf&e  existe  dans  la  crurale  et  est  très- 
douteux,  ou  n'existe  même  pas  au  niveau  de  forifice  aortique. 

Il  faut  en  effet,  pour  que  ce  souffle  apparaisse  ,  que  Torifiee  du 
vaisseau^  soît  dans  un  rapport  déterminé  avec  la  force  contractile 
de  l'artère.  Ce  rapport  peut  être  établi  artificiellement  pour  la  cru- 
rale; il  ne  peut  l'être  au  niveau  de  l'orifice  aortique.  C'est  ainsi 
quCf  pour  les  rétrécissements  de  la  blcuspide,  parfois  les  bruits  de- 
viennent tellement  peu  inteases,  qu'ils  semblent  manquer. 

Fritsch,  38  ans,  mort  le  20  Juillet  1858. 

A  l'entrée,  pas  de  matité  anormale  du  cœur;  claquements  assez  pnn; 
beaux  froissements  ;  coup  de  râpe  â  la  pointe. 

Double  souffle  cruraL 

Le  30.  Coup  de  râpe  au  second  temps. 

Le  soir.  Même  souffle  d'arrachement  ;  double  souffle  cruraL 

!•'  avril.  Double  souffle  crural;  double  bruit  dur  au  niveau  de  l'aorte; 
pouls  régulier. 

Singulier  mouvement  de  la  pointe;  on  dirait  qu'on  voit  le  sang  ren- 
trer dans  le  ventricule,  au  second  temps. 

Double  froissement;  arrachement  au  second  temps. 

Le  2.  Souffle  placé  à  cheval  sur  les  deux  temps. 

Le  3.  Double  souffle  cruraL  Pouls  presque  régulier;  même  jeu  delà 
pointe;  pas  de  souffle  net  à  la  pointe;  rudesse  â  l'origine  des  vaisseaux; 
cœur  un  peu  développé. 

Pas  d'enflure  des  Jambei. 

Le  8.  On  voit  le  jeu  de  la  pointe,  comme  si  elle  était  à  nu,  une  se- 
cousse et  un  retrait;  beau  souffle  râpeux  au  second  temps  plus  parti- 
eulièremenl;  froissement  pôricardlque  qu'on  peut  limiter»  tout 4  fait 
distinct  d'un  bruit  de  souffle  profond. 
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Le  12,  Bttili  doabto  bruit  à  la  pointe,  te  premiar  frôistani,  le  leeaiid 
soufflant. 

Le  14.  Fouit  «ibraot^  dévoloppéi  beau  froîssement  douUe  à  la  pointe. 
P4êséfêaiifjfkttlnÊuflUaiW0fheauifambUi9mifffB  crural/ 

3  mai.  Mignifique  exempte  de  bruit  péticardique^  bruit  d'arraoho* 
moDl,  é  obevai  lur  tea  deux  teinpft«  aigu,  circoBacrU  à  la  pointe,  ne  se 
propageant  pas  te  teng  du  bord  gauche  du  œar,  entendu  faciteroent 
en  arrière. 

12  juin.  Même  coup  de  râpe  à  la  pointe;  on  le  retrouve  en  arrière, 
localisé*  asaes  bas,  ne  se  transoiettant  pas  largenoent  sur  U  poitrine. 

4  juillet.  Battement  considérable  des  artères;  pas  de  double  souffle 
crural;  claquements  un  peu  durs.  Souffle  en  jet  de  vapeur,  ayant  son 
maximum  à  la  pointe,  se  dirigeant  dans  (ous  les  sens,  en  avant,  en  ar-. 
rière.  Il  me  semble  qu'une  grande  partie  de  ce  souffle  est  due  au  sang 
et  par  conséquent  à  un  orifice;  il  a  un  maximum  bien  limité  à  la 
pointe. 

Le  20.  Changement  considérable  ;  oppression.  Le  malade  se  tient  ap- 
puyé sur  tes  mâlns  rejetées  en  arriéré;  il  me  parle  à  peine.  La  gorge 
est  couverte  de  fausses  membranea  ;  la  luette  eo  est  enTeloppée, 

• 

Il  a  toujours  eu  Taspect  des  malades  atteints  de  dilatation  gêné* 
raie  artérielle,  de  maladie  de  Gorrigan.  Chez  lui,  les  signes,  quoique 
très-évidents,  ont  toujours  présenté  quelque  chose  d*ua  peu  em- 
brouillé. C'est  ainsi  que  ce  souille  en  arrachement  a  été  placé  par 
lea  uns  au  premter  temps,  par  d'autres,  au  second,  par  d'autre»,  à 
dieval  sur  tes  deni  temps.  Le  double  souffle  Intermittent  crural 
devait  faire  diagnostiquer  Tinsuffisance  aortique.  Que  trouvons- 
nous  à  Tautopsie  ? 

t- 

D'abord  des  plaques  tapissant  l'isthme  et  s'arrêtent  au-dessus  des 
cordes  vocales;  plaques  purement  inflammatoires,  rhumatismales,  se 
reliant  aux  accidents  que  nous  trouverons  plus  bas. 

Pour  les  poumons,  adhérence  é  peu  prés  générale  des  plèvres,  fercis- 
sement  granuleux,  excavations  aux  sommets. 

Un  peu  d'hypertrophie  du  cœur,  pas  de  liquide  dans  le  péricarde. 

Fausses  membranes  molles,  assez  épaisses,  adhérentes,  une  â  la  pointe, 
deux  autres  sur  te  corps  des  ventricules,  du  côté  de  la  pointe.  Le  péri-* 
carde  est  en  général  blanc,  épaissi,  inégal;  tes  veines,  tes  artères, font 
un  gros  relief. 

Le  muscle  est  altéré;  il  prend  la  teinte  jaunâtre,  l'apparence  du  rein; 
il  y  a  là  de  l'inflammation  chronique. 

A  rinlérieur  la  iricuspide  est  rouge,  inégale  ;  elle  conserve  des  traees 
d'un  travail  inflammatoire  encore  récent. 
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La  bicusptde  est  rouge,  offk*e  qoelqnes  granulaltions  d'origitie  ré- 
cente. La  grande  lame  offre  des  rides  du  côté  de  Taorle. 

Les  tigmoîdeê  de  VoùHe  sont  larges,  grandes,  profondes,  nolableiiient 
allérées;  granulations  inflammatoires,  adhérenees  entre  lesloonts  des 
valvules,  de  manière  â  tes  rtïïévtinsi^antes.  L'aorte,  un  peu  élargie, 
est  parsemée  de  quelques  plaques  jaunes,  puis  de  balafres  rosées,  rou- 
ges, de  date  récente.  Il  y  a  eu  de  Tendoeardite  dans  les  derniers  jonrs; 
Tendocarde  est  en  général  blanc,  opalin,  épaissi. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  forme  franchemeat  in- 
flammatoire de  rinsuffisance,  par  la  difficulté  du  diagnostic  établi 
seulement  d'après  les  signes  stéthoscopiques  du  cœur,  par  la  foci- 
lité  du  diagnostic  établi  d'après  Texamen  des  crurales. 

3^  Quand  on  n'a  pas  pu  entendre  le  double  souffle  intermittent 
crural,  on  ne  trouve  pas,  à  Tautopsie,  Tinsuffisance  aortique. 

Mous  avons  réuni  6  cas,  dont  le  |»remier  est  remarquable  sous  le 
rapport  et  de  la  précision  que  notre  signe  a  pa  donner  au  dia- 
gnostic, *et  de  rinfluence  que  ce  diagnostic  pouvait  avoir  sur  le 
traitement. 

Hinnekens,  32  ans,  morte  le  20  juin  1860. 

Elle  semble  n'avoir  jamais  eu  de  douleur  dans  les  jointures. 

Je  trouve  un  cœur  hypertrophié,  le  pouls  vibrant  ;  un  double  souffle 
froissant,  craquant,  au  niveau  du  sternum.  Les*  claquements  sont  purs 
à  gauche.  Je  ne  trouve  aucune  trace  de  double  souffie  intermittent  dans 
Us  crurales.  Je  conclus  à  une  péricardile  aiguë  sans  lésion  du  côté  des 
orifices. 

Le  chef  du  service  (Hôtel-Dieu),  se  basant  sur  la  propagation  du  double 
souffle  dans  les  carotides,  sur  la  vibrance  du  pouls,  rejette  l'idée  d'une 
péricardite,  et  admet  l'insuffisance  aortique. 

Nous  affirmons  notre  diagnostic.  Il  y  a  de  plus  un  état  fébrile;  la  ma- 
lade se  plaint  vivement  et  rapporte  sa  douleur  â  la  région  du  cœur. 

Le  D'  Marey  applique  son  sphygmomètre;  il  ne  trouve  aucune  trace 
de  redoublement  du  pouls,  ce  qui  confirmé  noire  diagnostic. 

A  Vauiopsie,  on  trouve  une  adhérence  presque  générale,  lâche,  avec 
les  végétations,  les  dents  de  poisson  delà  péricardite  aiguë.  Le  cœur  est 
hypertrophié  ;  le  ventricule  gauche  a  des  parois  extrêmement  épaisses, 
remarquablement  épaisses,  un  peu  jaunes.  Rien,  absoiument  rien  aux 
valuules.  Aucune  espèce  de  rétrécissement  ni  d'insuffisance. 

Léonard,  26  ans,  mort  le  lô  janvier  1859. 

Pouls  crural  simple. 

jutop^ie.  Rétrécissement  de  la  bicuspide. 
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Pa»  de  Msiop  de  Torifice  aorlique. 

(Observalion  rapportée  dans  la  thèse  inaugurale  du  h'  Mosquei'a, 
23  août  1860.) 

Monot,  21  ans,  morte  le  19  janvier  1859. 
.  Souffle  piaulant  simple  de  la  crurale. 
Autopsie,  Bétrécissement  de  la  bicuspide. 

Rien  de  notable  à  Taorte,  si  ce  n*est  qu'elle  est  assez  étroite  dans  tout 
son  parcours. 

Fourmet,  74  ans,  morte  le  9  janvier  1868. 

Double  frottement  sec,  crépitant,  au  niveau  des  valvules  aortiqnes 
(bruit  de  coquilles  d'œuF  que  Ton  écrase). 

Pas  de  double  souffle  crural* 

Ce  bruit  de  coquilles  d'oeuf  que  Ton  écrase  se  rapporterait  à  l'ossifi- 
cation par  petites  plaques  de  Taorle,  comme  il  arrive  assez  souvent  chez 
les  vieillards.  Je  n'ai  pas  retrouvé  les  détails  de  Tautopsie  ;  il  me  semble 
bien  me  rappeler  que  Tautopsie  avait  vérifié  notre  diagnostic. 

Duchemin,  79  ans,  mort  le  19  novembre  18ô9. 

Double  souffle  assez  court  au  niveau  de  Torifice  aortique. 

Double  souffle  carotidien. 

Pas  de  double  souffle  crural. 

7  septembre.  Double  souffle  au  niveau  de  l'aorte. 

Double  souffle  bien  marqué  dans  les  carotides. 

Souffle  simple  dans  les  crurales. 

Le  10.  Double  souffle  au  cœur. 

Souffle  crural  simple;  bruit  continu. 

autopsie.  Pas  de  rétrécissement  de  la  bicuspide;  prol>ablemenl insuf- 
fisance par  le  fait  de  Tossificalion  d'un  coin  de  la  valvule. 

Les  sigmoldes  de  l'aorte  sont  suffisantes ,  mais  remplies  d'ossifi- 
cation. 

Toute  l'aorte  est  large  et  incrustée. 

Cette  observation  est  contraire  à  l'opinion  de  M.  Gorrîf^an,  qui 
n'admet  le  double  souffle  dans  le  cas  de  maladie  de  l'aorte  que  lors- 
qu'il y  a  en  même  temps  insuffisance  aortique.  11  est  vrai  que  ce 
double  souffle  n'a  jamais  pu  être  qualifié  de  bruit  d'étrillé.  Mous 
avons  pu  rejeter  l'insuffisance  en  nous  aidant  de  Texamen  de  la 
crurale. 

.  1....,  morte  le  22  décembre  1857. 

Le  21 .  Double  souffle  au  cœur  ;  double  frémissement  vibratoire  ;  cœur 
très-gros. 
Dans  la  crurale  gauche,  souffle  à  double  courant  ;  pas  à  droite. 
Le  22.  Pas  de  double  souffle  crural,  ni  à  droite  ni  à  gauche. 
Le  soir.  Souffle  crural  simple* 
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Autopsie.  Aorte  notablement  ditaiie  et  inonlstée,  lans  iRBUffiiatîce 
àm  tigmoïdes. 

Encore  un  cas  en  oppositioa  avec  ropinion  de  M.  Gorrigan. 

4<»  Quand  le  double  souffle  Intermittent  crural  est  douteux,  Tin- 
suffisance  aortique  est  douteuse. 

Lauger,  77  ans,  mort  le  8  décembre  1858. 

16  septembre.  Double  soufBe  préoordifiK 

]>ouble  souffle  crural. 

Double  souffle  carotidien. 

Le  2t.  A  la  crurale,  double  souffle  obtenu  par  le  doigt  oomprimtnt 
plus  bas  que  l'endroit  où  est  placé  le  stéthoscope,  hà  doubla  souffle 
n'existe  pas  pour  toutes  les  pulsations;  il  est  parfaitement  trancbé. 

Le  22.  Pas  de  double  souffle  au  cœur. 

A  la  crurale,  léger  souffle  en  retour;  pas  de  double  souffle  net. 

1®'  octobre.  Pas  de  souffle  net  au  cœur;  pourtant  quelque  chose  de 
douteux  au  second  temps. 

Léger  souffle  en  retour  à  la  crurale  ;  pas  de  double  souffle  net. 

Souffle  au  second  temps  dans  les  carotides. 

Le  5.  Double  souffle  au  cœur,  léger,  presque  douteux. 

Le  9.  Pas  de  double  souffle  net  au  cœur. 

Impulsion  vive  de  la  crurale,  second  souffle  très-douteux.  Rien  â  une 
pression  assez  forte.  Peut-être  léger  retour  moelleux  par  une  pression 
douce. 

Double  souffle  net  dans  les  carotides. 

Le  27.  Rien  de  net  au  cœur. 

Pas  de  double  souffle  crural. 

Bruit  continu  dans  les  carotides. 

Autopsie.  Aorte  élargie  ;  plaques  crétacées. 

Valvules  sigmoldes  hypertrophiées,  légèrement  déformées  ;  insuffi- 
sance aortique  douteuse  ;  sinus  aortique  développé, 

II  est  curieux  de  voir  qu'à  Tautopsie  nous  trouvons  le  même 
doute  que  pendant  la  vie. 

Il  y  a  là  un  ensemble  de  faits  remarquable,  et  bien  capable  d'a- 
mener la  conviction.  La  science  du  diagnastic  appliqué  aux  mala- 
dies du  cœur  est  à  coup  sûr  bien  avancée,  quand  on  peut  ainsi  pré- 
ciser le  siège  de  la  maladie,  quand  on  peut  distinguer  des  lésions 
aussi  voisines  que  celles  de  l'orifice  aortique  et  de  la  bicuspide, 
quand  on  peut  affirmer  ici  une  insuffisance  aortiqqe,  là  un  rétré- 
cissement de  la  bicuspide,  là  une. maladie  du  péricarde,  ià  enfin 
une  lésion  complexe,  et  cela  au  moyen:  de  signes  {froasitfs»  cer- 


taias,  tm\t$  à  percevoir.  A.  chaque  pas,  nous  voyws  «a  coiiimi)r 
riBiporUncedo  signe  patbogooinooique  attribaé  par  M«  BouiUaud 
ao  réCréclssoment  de  la  Iricuspide,  c'est-à-dire  le  dédoubleoieat  du 
aecood  claquement;  à  chaque  pas,  nous- voyons ae  conSrmer  rim- 
partance  du  double  souffle  iaternaittent  crural,  comme  signe  de 
rinsufâsanceaortique.  Ici  on  admet  une  lésion  du  péricarde,  nous 
affirmons  Tiusuffisance  aortiquci  et  l'autopsie  nous  donna  raison; 
là  ou  admet  TinsufOsance  aortique,  nous  affirmons  la  lésion  du  pé- 
ricarde, et  Tautopsie  nous  donne  raison*  Enfin  n'y  a^t-ii  pas  lieu  à 
une  légère  satisfaction  quand  au  diagnostic  :  insuffisance  aortique 
sana  lésion  du  péricarde,  on  peut  substituer  le  diagnostic  :  péricar- 
dite,  sans  insuffisance  aortique.  Il  ne  faut  donc  pas  pousser,  ainsi 
que  le  professeur  Forget,  pour  l'auscultation  du  cgeur,  le  cri  du 
Dante  :  «Ici  il  faut  laisser  toute  espérance.  i>  Les  signes  abondent, 
affluent,  nous  prennent  aux  yeux,  aux  oreilles,  à  la  main,  à  Tin* 
telligenoe;  c'est  à  nous  de  ne  pas  les  laisser  échapper. 

Jusqu'ici  TautOpsie  est  venue  nous  juger.  Êà  relation  qui  existe 
entre  l'insuffisance  aortique  et  le  double  souffle  intermittent  crural 
est  bien  établie.  Mous  pouvons  maintenant  produire  les  observa- 
tions non  suivies  d'autopsie,  soit  pour  ajouter  par  le  nombre  à  la 
démonstration,  soit  pour  trouver  quelques  particularités  plus  ou 
moins  dignes  d'intérêt. 

(  'La  suite  àa  prochain  numérv.) 


ÉTUDE  DU  RÔLE  DE  LA  DÉCHIRURE  CAPSULAIRE  DANS  LA 
RÉDUCTION  DES  LUXATIONS  RÉCENTES  DE  LA  HANCHE, 

Par  M.  GBiii^É,  docteur  eo  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne 
des  hôpitaux  et  hospices  civils. 

De  toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  celle  quia  le  pluis 
progressé  sous  l'influence  du  développement  des  connaissances  anah 
tomiques,  c'est  la  chirurgie,  et  surtout  cette  partie  qui  traite  des 
lésions  traumatiques  des  os  on  des  articulations.  Ce  n'est  point  à 
notjre  époque  que  l'on  pourrait  reprocher,  comme  on  l'a  Mt  avec 
raison,  à  tous  les  écrits  antérieurs  à  J.-L.  Petit,  l'absence  ou  l'im* 
perfection  des  notionsanatomiques  (  Compend.  de  chirurg. ,  t.  II , 
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p.  385).  lies  progrès  réalisés  par  l'application  de  Tafiatomle  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  des  luxations,  malgré  les  conqaètes 
nombreuses  de  la  science,  laissent  cependant  encore  un  champ  bioi 
vaste  de  recherches,  et  ne  peuvent  suffire  à  résoudre  toutes  les 
questions  que  comporte  un  cadre  aussi  étendu  et  aussi  varié.  L'ana- 
tomie  normale  a  donné  ce  qu'elle  peut  d'enseignements,  elle  a  ap- 
pris le  nombre,  le  rapport  et  le  jeu  des  divers  éléments,  la  physio- 
logie aidant;  elle  a  permis  d'édifier  la  partie  nosographique  si 
discutée  et  si  utile.  Ceci  fait,  son  rôle  était  fini;  elle  devenait  in- 
suffisante; c'est  dans  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  que  les 
chirurgiens  sont  venus  chercher  alors  les  moyens  nouveaux  de  feire 
progresser  la  science.  J.-L.  Petit,  Desault,Boyer,  l'Académie  de 
chirurgie,  qui  ont  fait  si  bien  profiter  l'art  de  Tapplication  de  l'ana- 
tomie jusque-là  négligée,  sont  encore  vivants  parmi  nous;  hier 
encore  la  classification  des  espèces  de  luxations  'était  le  texte  de 
discussions  vives  de  Roux  (Méi.  dechirurg.,  1809),  deGerdy, 
de  MM.  Velpeau  et  Malgaigne  ;  l'emploi  de  Tanatomie  pathol(^que 
pour  la  solution  de  toutes  ces  questions  est  à  Tordre  du  jour.  La 
science  est  donc  bien  jeune  dans  tout  ce  qui  touche  à  notre  sujet, 
et  sou  dernier  mot  n'est  pas  dit. 

Le  flambeau  de  l'anatomie  pathologique  doit  éclairer  la  chirurgie 
dans  ses  nouveaux  progrès.  Mais  les  éléments  d'étude,  dispersés, 
soumis  au  hasard  qui  les  produit,  au  temps  qui  seul  peut  les  multi- 
plier, sont  encore  insuffisants  pour  servir  à  tous  les  besoins,  à  com- 
bler tous  les  desiderata. 

Les  faits  manquent  :  cette  nécessité  de  partir  des  fiiits  et  la  len- 
teur de  leur  production  nuisent  à  l'édification  d^un  système  ;  voilà 
pourquoi  l'étude  des  observations  ne  permet  pas  de  juger  encore 
de  la  valeur  et  du  rôle  des  divers  éléments  dont  se  compose  le  pro- 
blème de  la  réduction  des  luxations  :  les  discussions  et  les  incerti- 
tudes qui  se  sont  récemment  produites  à  propos  de  la  question  des 
luxations  complètes  et  incomplètes  en  sont  une  smte  forcée  et  une 
preuve  évidente. 

Il  devenait  nécessaire  d'interroger  l'action  des  causes  trauma- 
tiques  sur  le  cadavre,  d'en  étudier  les  résultats,  de  juger  de  la 
force  des  diverses  résistances,  de  retendue  et  du  mode  des  d^la- 
oements,  des  rapports  entre  la  cause  et  l'effet,  et  surtout  de  disea- 
ter,  avec  l'expérimentation,  le  prix  des  méthodes  et  des  procédés 
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de  rédactioa:  c'était  là  une  mine  intarissable ,  permettant  d*amas- 
ser  une  eoliection  de  Faits ,  et  de  se  former  en  pea  de  temps  une 
expérience  complète  du  sujet,  par  la  facilité  à  produire  les  cas  et  par 
Fabondance  des  moyens  d'étude. 

GTest  à  cette  source  que  j'ai  puisé.  M.  le  professeur  Malffaigne  m'a 
précédé  depuis  longtemps  et  m'a  montré  le  chemin;  c'est  là  qu'il  a 
trouvé  cette  science  profonde  du  siget  qui  frappe  à  la  lecture  de 
8oa  ouvrage.  J'aurai  l'occasion  de  le  citer  souvent;  c'est  dans  son 
traité  des  luxations  que  j'ai  trouvé  les  plus  grands  encouragements 
à  continuer  l'étude  à  laquelle  je  me  suis  livré. 

Le  problème  de  la  réduction  des  luxations  de  la  hanche  se  com-> 
pose  d'une  série  de  problèmes  nés  des  nouveaux  rapports  de  l'os 
luxé,  de  l'état  anormal  des  ligaments  déchirés,  de  la  nécessité  de 
vaincre  l'obstacle  que  la  résistance  musculaire  oppose  au  dégage- 
ment de  l'extrémité  déplacée,  et  de  la  ramener  dans  la  cavité  arti-* 
culaire  qu'elle  a  quittée.  Un  ordre  de  moyens  spécial  correspond 
dans  le  traitement  à  chacune  des  parties  précédentes.  On  a  partage 
i'aetion  en  trois  temps,  d'après  l'ordre  de  succession  des  conditions 
à  remplir.  Dans  le  premier  temps,  on  dégage  la  tète  que  les  muscles 
appliquent  sur  l'os  des  iles  ;  dans  un  deuxième,  on  la  rapproche  de 
sa  cavité ,  en  lui  faisant  décrire  un  chemin  inverse  de  celui  qu'elle 
a  pris  pour  sortir,  et  dans  le  troisième  temps,  on  l'y  fait  pénétrer. 

Âtt  premier  temps,  il  faut  combattre  l'action  musculaire;  dans 
le  deuxième,  on  lutte  contre  le  déplacement ,  on  le  réduit  ;  et  dans 
le  troisième,  on  doit  être  près  de  l'entrée  de  la  cavité,  où  Ton 
pousse  la  tète  luxée.  Pour  réussir  dans  ces  trois  actes,  il  faut  que 
le  chirurgien  connaisse  :  1^  la  force  de  la  résistance  musculaire; 
S""  le  sens  du  déplacement,  sa  théorie  ;  3^  par  quel  orifice  la  tète 
doit  rentrer. 

Voyons  si,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  le  chirurgien 
possède  ces  trois  points,  et  comment  il  les  comprend. 

De  toutes  le^  résistances  qui  s'opposent  à  la  réduction  des  luxa- 
tions de  la  hanche,  celle  que  produisent  les  muscles  a  de  tous 
temps  attiré  l'attention  des  chirurgiens,  et,  dès  l'enfance  de  l'art, 
le  traitement  semble  résider  tout  entier  dans  le  choix  des  moyens 
les  plus  propres  à  triompher  de  leur  contraction.  De  là  sont  venus 
les  nombreux  et  formidables  appareils  que  l'on  trouve  décrits  et 
figurés  dans  les  traités  de  chirurgie,  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
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BOUS;  de  là  idiit  Yœus  les  prdeeptes  les  plus  variés  sur-Ià  matière 
d'attacher  les  laes ,  sur  le  lieu  où  l'on  devait  les  placer,  sur  la  diree<« 
tîoii  à  donadr  au  membre,  sur  rarj^ace  de  relâcher  les  muselés  eo 
lui  donnant  telle  ou  telle  position.  C'est  dans  le  même  but  que  Ton 
donnait  l'émétique,  que  l'on  prescrivait  la  saignée  syneopale  ou  le 
bain  chaud,  que  Ton  prolonffeait  la  durée  des  tractioni  oonthine^ 
«t  lentement  graduées.  Aujourd'hui  nous  agissons  stir  le  S3rstènië 
musculaire  par  les  anesthésiques;  le  chloroforme  remplace  avan- 
tageusement l'arsenal  thérapeutique  des  anciens ,  il  réduit  à  néant 
le  principal  objet  de  leurs  préoccupations  et  des  apjMSireils.  GrAce  à 
lui,  on  peut  dire,  avec  les  auteurs  du  Compendlum  de  chirurgie, 
que  le  traitement  des  luxations  demande  plus  de  lumières  et 
d'adresse  que  de  force. 

Les  muscles  sont  paralysés  ;  nous  avons  fait  un  progrès  vérifié 
dans  ce  premier  temps  de  l'opération.  Pour  ramenerlatèl^déplftcéé 
Vis-àrVis  delà  cavité  eotyloldienne ,  il  est  nécessaire  de  connaître  son 
déplacement.  Gela  a  conduit  à  bien  étudier  les  nouveaux  Rapports 
de  l'os  luxé,  et  à  poser  la  base  d'une  classification  sur  les  diverses 
situations  de  la  tète.  Mais  le  siège  de  la  tête  inittque>t-il  exsactem^t 
le  sens  du  chemin  suivi  par  elle  à  partir  de  sa  cavité?  G'^lt  ropi*- 
nionde  Boyer,  et  de  nos  jours,  malgré  les  assertions  de  M.  Mal«^ 
gaigne,  la  science  n'est  pas  faite  là-dessus*  M.  Mftlgalgneest  en 
effet  .beaucoup  trop  exclusif  quand  il  prétend  que  dans  tontes  les 
luxations,  la  tôte  sort  d^abord  près  de  Tischion  :  c'est  un  point  qui 
sera  traité  tout  au  long  dans  cette  étude.  Je  dirai  ici  seulement 
que  ni  Boyer  ni  M.  Malgaigne  n'ont  djt  tonte  la  vérité. 
'  J'arrive  au  troisième  temps ,  à  la  pénétration  de  la  tète  dans  sa 
botte;  Ici  la  science  n'est  pas  feite,  elle  ne  possède  ni  règles  ni 
principes.  Nous  venons  de  voir  que  nous  ignorons  le  chemin  qne 
doit  prendre  la  tète  pour  se  rapprocher  de  sa  catité  :  aujonrdliui 
les  tâtonnements,  l'empirisme,  la  chance,  commandent  dans  cette 
partie  du  traitement  des  luxations.  ProuYons  tout  cela  par  un  liis- 
torique  rapide  de  la  question. 

L'histoire  du  sujet  peut  se  diviser  en  deux  époques  :  dans  la 
première ,  qui  commence  au  père  de  la  médecine,  et  qui  s*éteiid 
jusqu'à  Boyer  et  à  J.<^L.  Petit ,  un  dogme  plein  de  sens,  une  thAirie 
excellente ,  président  à  toutesies  opérations  de  réduction  rdans  là 
seconde  période»  qui  commence  à  Louis,  le  célèbre  secrétaire  de 
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l'Académie  àe  chirurgie,  et  qui  dure  enoore,  ce  prioeipe  antique 
est  rejeté,  comme  n'étant  d'aucun  emploi  »  d'aucune  utilité  pta» 
tique» 

Le  dogme  e8t  ainsi  foroialé  dans  Galien  :  «Id  quod  in  antiquam 
csedem  unde  exoessit,  reversurum  est,  rursus  idem  iter  ftcere««... 
«  CooMderalo  igitur  in  «ingulis  luxatis ,  nnde  cœperit  articulus  ex* 
cpeUi^  qoa  processerit ^  et  ubî constiterit;  oportebtt ennn  eieidendî 
cfiaem  prindpium  esse  revertendi;  atque,  unde  rursns  ad  exei«- 
«deodi  principium  procedere.  b  (£iV.  de  arUc,  comment  it^ 
t,  64;  Charte^  t,  62 ,  p.  466.) 

Voili  le  guide  d'Â.  Paré,  de  Boyer,  de  Jj-L  Petit,  dans  le  trai«» 
Cément  des  luutioos. 

Boyer  répète  à  peu  près  la  phrase  de  Galien,  mais  J.-L.  Petit  est 
bien  plus  explicite.  Pour  lut ,  il  est  nécessaire  de  trouver  le  chemin 
que  s'est  frayé  la  tête  luxée  ;  sans  cela,  pas  de  réduction  possible,  et 
voîd  comment  il  Tèxplique  (t.  I,  p.  48)  :  cSi  Ton  ne  suit  pas  le 
chemin  parcouru ,  dit<*il ,  on  en  fait  un  autre  avec  peine  pour  ro«> 
pérateur  et  donleur  pour  le  malade  (  de  plus ,  la  tète  de  l'os,  arri* 
yant  à  sa  cavité  par  on  noMveau  chemin,  ne  trouve  point  d'ouvert 
tore  à  k  tonique  ligamentense  :  elle  la  renverse  avec  elle  dans  k 
cavité,  ce  qui  empêche  l'exacte  réduction,  et  cause  des  douleurs,  des 
Koi^kments^  des  infibminjatioDSv  des  dépôts,  et  autres  accidents  fu- 
nestcSàD 

L'flÉteur  a  mis  dans  ce  paragraphe  tout  ce  qui  fait  Timportaneë 
de  kdoctrine  du  chemin  parcouru  ;  on  verra,  par  la  suîtede  ce  tra<» , 
vaiU  que  k  seul  tort  qu'il  ait  eu  est  de  n'avoir  pas  immédiate^ 
ment  déduii  de  k  nécessité  de  trouver  Toriflce  déchiré  toutes  les 
indîcationa  du  traileraent  Mais  Tattention  générate  n'actusait  pas 
le  ligament,  c'était  à  la  résistance  des  muscles  que  tous  les  travaux 
d'alors  a'adfsssaieut.  Cependant  il  est  permis  de  s'étonner,  comme 
lea  auteurs  du  Compsndium  de  chirurgie  (t.  II ,  p.  387  ) ,  de  voir 
ceux  qui  ont  tant  accordé  aux  muscles  s'occuper  si  peu  de  l'influence 
que  peut  exercer  l'élément  fibreux  répandu  avec  tant  de  profnsioo 
anioordes  extrémités  articokhres.  Le  traité  que  je  viens  de  citer 
ne  veut' pas  réparer  cet  oubli  ;  loin  de  U ,  il  déclare  que  Boyer  et 
Ji.4i.  Peut  ont  tnop  insisté  sur  k  nécessité  de  donner  aux  efforts  de 
eoaptatîQii  one  éirectioii  tcHe  que  k  tète  osseuse  déplacée  soit  rh 
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menée  dao^  sa  cavité  par  le  même  chetnia  qu^elle  a  pris  poar  en 
sortir.  {Compendium  de  cMnirg.,  t.  H,  p.  416.) 

Les  auteurs  précédents  ne  sont  pas  les  seuls  adversaires  que 
ridée  de  Boyer  ait  rencontrés.  M.  Néhton  et  tous  les  chirurgiens 
modernes  ont  jugé  inotile  la  doctrine  dn  chemin  parcouru  ;  ils 
ont  été  précédés  dans  cette  voie  par  le  secrétaire  de  FAcadémie  de 
chirurgie,  Louis ,  qui  est  venu  le  premier  enlever  à  ce  principe 
toute  valeur  pratique,  le  plaçant  au  rang  des  théories  vames,  des 
spéculations  sans  but,  qu'un  praticien  doit  abandonner.  «Il  n'est 
pas  bien  prouvé,  dil-il,  que  le  dogme  en  question  soit  aussi  impor- 
tant dans  la  pratique  qu'il  est  spécieux  dans  la  théorie.  On  dit  fort 
bien  que  si  on  ne  suit  pas  le  chemin  frayé,  on  en  fait  un  autre  avec 
peine  et  douleur  pour  le  malade ,  que  la  tête  de  Tos,  arrivant  dans 
la  cavité ,  ne  trouve  point  d'ouverture  à  la  capsule  ligamen- 
teuse, etc.  J'ai  vu  tous  ces  accidents  dans  la  pratique,  et  ils  ne 
venaient  pas  de  la  même  cause  ;  j'ai  réduit  beaucoup  de  luxations, 
et  je  n'ai  jamais  aperçu  qu'on  pût  distinguer  le  chemin  frayé  par 
l'os.  On  le  réduit  toujours ,  ou  plutôt  il  se  réduit  de  lui-même, 
ffor  la  seule  route  qui  peut  lui  livrer  passage,  lorsque  par  des 
moyens  méthodiques  ou  empiriques ,  on  a  levé  les  obstacles  qui 
s'opposaient  au  déplacement.  » 

Cette  argumentation  a  été  acceptée  par  les  successeurs  de 
Louis.  On  admet  donc  aujourd'hui  qu'il  est  impossible  de  trouver 
le  chemin  parcouru  et  de  ramener  la  tête  sur  le  point  déchiré 
de  la  capsule  ;  la  tête  se  réduit  d'elle-même,  elle  trouve  elle-même 
le  chemin  le  meilleur;  elle  est  le  seul  juge  de  la  question.  Cepen- 
dant il  y  a  des  procédés  empiriques  ou  méthodiques  qui  lèvent  cer- 
tains obstacles  qui  empêcheraient  le  déplacement  de  la  tète.  Sur 
quoi  ces  méthodes  sont-elles  basées  ?  On  assure  qu'elles  sont  empi- 
riques. Dans  quel  but  les  a-t-on  instituées,  puisque  la  tête  se  réduit 
d'elle-même,  puisqu'elle  discerne  la  meilleure  direction  à  choisir? 
Voilà  cependant  ce  que  la  critique  judicieuse  propose  pour  rempla- 
cer la  pensée  émise  par  J.-L.  Petit;  l'enipirisme  aveugle  est  pro- 
clamé supérieur  à  la  raison,  sa  théorie  déclarée  sans  application. 

Cest  pourtant  cette  théorie  que  je  veux  réhabiliter.  Conduit 
par  les  études  anatomiques,  J.-L.  Petit  avait  montré  du  doigt  l'im- 
pertance  du  dogme  du  chemin  parcouru  liée  à  ia  nécessité  de  faire 
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rentrer  la  tète  an  travers  de  Torlfice  de  la  capsule  déchirée.  Qqc 
tfa-t-il  immédiatement  donné  les  moyens  de  reconnaître  cette  lé- 
sion ?  c'est  là  qu'il  eût  trouvé  des  déductions  pratiques ,  de  sages 
préceptes,  pour  rejeter  à  son  rang  les  prétentions  de  Tempirisme  ; 
c'est  aussi  là  le  but  de  cette  étude.  Les  idées  qui  s'y  trouvent  expo- 
sées sont  le  résultat  de  nombreuses  et  consciencieuses  expériences 
faites  sur  le  cadavre  ;  elles  viennent  s'accorder  avec  les  autopsies 
les  mieux  faites,  avec  les  observations  des  auteurs  les  plus  estimés. 

J'ai  montré  par  le  précédent  historique  l'état  de  la  question  à 
notre  époque;  j'ai  dit  qu'on  manquait  de  règles,  de  principes. 
Écoutez  ce  qu'écrit  M.  Malgaigne,  dont  chacun  connaît  l'autorité 
en  pareille  matière,  à  propos  du  choix  que  doit  faire  le  praticien 
dans  un  cas  donné  de  luisation  de  la  hanche  :  «Il  s'agirait  mainte- 
nant (après  la  description  des  procédés)  d'apprécier  toutes  ces  mé- 
thodes, tous  ces  procédés  :  œuvre  difficile ,  la  plupart  étant  pure- 
ment empiriques  et  les  autres  appuyés  sur  des  données  théoriques 
d'une  valeur  équivoque  d  (t.  II,  p.  827). 

M.  le  professeur  Malgaigne  cependant  semble  avoir  senti  mieux 
que  personne,  à  notre  époque,  l'importance  de  la  capsule  ;  ses  tra- 
vaux sur  les  luxations  complètes  et  incomplètes  ont  dû  lui  démon- 
trer l'action  du  ligament  dans  la  réduction  comme  moyen  et  comme 
obstacle.  Dans  son  traité,  éclairé  par  les  autopsies,  auxquelles  il  ac- 
corde une  large  place  devenue  nécessaire,  il  nomme  la  capsule  ar- 
ticulaire comme  cause  d'irréductibilité  (t.  Il ,  p.  830).  Desault  avait 
déjà  Récrit  que  la  déchirure  capsulaire  pouvait  être  assez  étroite 
pour  empêcher  la  rentrée  de  la  tête.  La  valeur  que  M.  Malgaigne 
accorde  à  la  connaissance  de  la  lésion  du  ligament  orbîculaire  est 
telle  qu'il  pose  la  nécessité  de  connaître  le  lieu  de  la  déchirure,  et 
donne  là-dessus  quelques  conseils  disséminés  dans  plusieurs  pa- 
ragraphes (/oc.  cit.).  La  tendance  des  esprits  est  donc  favo- 
rable au  retour  des  idées  de  J.-L.  Petit  :  il  s'agit  de  fixer  la  science 
en  ce  point  par  une  étude  suivie,  basée  sur  l'expérimentation  cada- 
vérique, qui  multiplie  les  cas,  sur  l'anatomie  normale  et  sur  l'ana- 
tomie  pathologique,  qui  viennent  apporter  leur  tribut  de  faits  et 
confirmer  les  a  priori  de  l'expérience. 

Dans  le  cas  de  hernie  de  l'abdomen,  il  est  de  précepte  d'appliquer 
le  taxis  de  manière  à  diriger  l'anse  intestinale  vers  l'orifice  qui  lui 
a  livré  passage  ;  c'est  fe  seul  moyen  d'opérer  avec  succès.  Dans  un 
II.  29 


cas  de  lu^atiof)  de  rarticulatioa  de  la  bancbe^  il  ff^ut  diriger  la  tète 
herniée  vers  Torifice  qai  lui  a  livré  passage ,  seule  porte  ouverte 
pour  sa  rentrée.  L'anatomie  chirurgicale  doit  comprendre  la  cavité 
articulaire  dans  ses  plus  grandes  limites  ;  il  y  a  le  col  anatomique 
d^  Thumériiis,  il  y  a  aussi  le  col  chirurgical  ;  //  doit  y  avoir  une 
cavité  chirurgicale  de  V articulation  de  la  hanche.  II  y  a  là  beau- 
coup plus  qu'une  question  de  mots  ;  il  est  en  effet  irraticmnel  de 
limiter  cette  cavité  a|i  contact  de  la  tête  et  du  cotyle,  au  point  de 
vue  des  déplacements.  Cette  limitation  donne  une  idée  fort  incom- 
plète du  devoir  qu%  le  chirurgien  a  à  remplir  dans  la  réduction. 
La  tête  luxée  complètement  doit  non-seulement  se  remettre  en  rap- 
port avec  le  cotyle  {portion  osseuse\  mais  encore  avec  la  face  in- 
terne de  la  capsule  {portion  fibreuse  de  l'article).  S'il  est  suffisant, 
dans  la  description  pure,  de  placer  l'article  dans  le  seul  contact  des 
deux  os,  il  n'est  donc  pas  possible  que  le  chirurgien  adopte  les 
mêmes  idées;  il  aura  beau  faire:  il  doit,  pour  rendre  à  la  tête  ses 
rapports,  traverser  l'orifice  fibreux  {déchirure  de  la  capsule)  pour 
que  l'état  normal  soit  rétabli.  Au  point  de  vue  chirurgical,  la  cavité 
articulaire  de  la  hanche  se  compose  donc  de  deux  parties  formant  un 
cône  à  base  sphéroidale,  osseuse,  à  sommet  et  'k  parois  flbreu]^.  C'est 
de  ce  cône  que  la  tête  est  sortie  en  brisant  la  paroi  fibreuse ,  c'est 
là  qu'elle  doit  rentrer,  et,  comme  Tanse  intestinale  herniée,  la  her- 
nie de  la  hanche^  ne  pourra  être  réduite  qu'en  foisant  franchir  à 
l'os  le  chemin  qu'il  s'est  frayé  et  l'orifice  qu'il  a  fait  à  la  pqrtion 
ligamenteuse  de  la  cavité  conique  de  la  hanche. 

D'où  vient  que  l'on  connaît  si  bien  le  siège,  la  forme,  la  direction, 
les  rapports  des  orifices  par  lesquels  l'intestin  s'échappe,  et  qu'on 
ignore  presque  Tutilité  de  savoir  où  s'est  déchirée  la  capsule  de  la 
hanche? 

On  réduit  la  tête  herniée  sans  connaître  l'orifice  qu'elle  doit  fran- 
chir ;  opère-t-on  le  taxis  sans  avoir  diagnostiqué  si  la  hernie  est 
directe  ou  oblique,  si  elle  est  crurale  ou  inguinale? 

Il  est  donc  nécessaire  de  connaître  la  déchirure  capsulaire.  M«M^- 
gaigne  le  dit ,  et  la  suite  de  ce  travail  le  prouvera,  je  l'espère,  sur- 
abondamment. 

Les  déchirures  de  la  capsule  articulaire  qui  succèdent  aux  luxa- 
tions traumatiques  de  la  hanche  sont  différentes  suivant  la  cause, 
suivant  le  déplacement  de  la  tète  et  l'espèce  de  lui^tion  ;  les  dififié- 
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renées  portent  sur  h  forme,  sur  le  siège,  sur  la  gravité  ou  le  pro- 
nostic, et  entraînent  de  grandes  variétés  dans  le  traitement. 

La  capsule  peut  se  décbirer  sur  tous  les  points  de  son  éteqdiie; 
cependant ,  sous  Tinfluence  de  la  facilité  et  de  la  fréquence  plus 
grande  d'un  certain  mode  de  traumatisme ,  quelques  variétés  sont 
plus  souvent  observées.  L'étude  cadavérique  montre  de  plus  la  re- 
lation intime  de  certaines  ruptures  avec  la  cause  de  la  luxation,  tell^ 
que  la  même  lésion  succède  constamment  à  la  même  action,  U  en 
résulte  la  possibilité  de  classer  les  déchirures  en  plusieurs  cadres 
qui  renferment  toutes  celles  qui  reconnaissent  la  même  cause,  pro- 
duisent des  déplacements  analogues,  et  demandent  un  traitement 
pareil,  basé  sur  Tidentité  de  lésion  de  la  capsule.  On  en  trouve  de 
cette  façon  quatre  ordres,  d'après  le  siège,  la  forme  et  retendue  : 

r  La  rupture  est  située  dans  la  partie  inféro- postérieure  du 
ligament  et  est  parallèle  à  Taxe  du  col  fémoral  ; 

2?  La  rupture  est  perpendiculaire  à  Taxe  du  col  et  siège  près  du 
sourcil  cotyloïdien  ; 

y  La  rupture  est  perpendiculaire  à  Taxe  et  siège  près  de  Finser- 
tion  fémorale  de  la  capsule  ; 

4^  Décollement  complet  du  ligament  soit  au  bord  cotyloîdiefi , 
soit  à  l'insertion  fémorale. 

A  propos  de  chacune  de  ces  grandes  divisions  du  sujet,  j'étudie- 
rai successivement  les  variétés,  le  rapport  entre  la  cause  et  l'effet 
produit,  entre  la  lésion  et  le  déplacement,  entre  la  lésion  et  le  trai- 
tement- 

On  peut  voir  que  ma  thèse  se  trouve  ainsi  comprendre  deux 
grands  points  :  V  diagnostic  de  la  lésion  capsulaire,  2""  discussion 
du  choix  de  la  méthode  en  prenant  ce  diagnostic  pour  base. 

A.  V  La  capsule  est  rompue  suwant  une  ligne  parallèle  à 
Vaxe  du  col  fémoral,  et  siège  au  tiers  postera-inférieur  de 
sa  circonférence. 

Les  variétés  de  figure  que  cette  déchirure  peut  offrir  sont  assez 
nombreuses ,  mais  leur  caractère  générique  consiste  dans  la  pré^ 
sence,  dans  tout  ou  dans  une  partie  de  leur  étendue,  de  la  déchi- 
rure parallèle  à  l'axe  du  col,  soit  que  cette  ligne  parte  d'une 
insertion  ou  de  l'autre,  souvent  aboutissant  aux  deux  à  la  fois, 
soit  que  s'arrétant  dans  un  point,  elle  suive  une  direction  ver- 
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ticale  ou  oblique,  soit  eafia  que  la  ligne,  sans  être  précisément  di- 
rigée dans  Taxe  du  col,  aboutisse  en  définitive  au  bord  cotyloîdien 
et  an  col ,  formant  une  ligne  légèrement  oblique ,  mais  dirigée  ce- 
pendant dans  le  sens  du  grand  axe  de  Tos,  et  pouvant  être  réguliè- 
rement définie  en  deux  portions,  Tune  parallèle,  l'autre  plus  ou 
moins  divergente.  En  général,  la  rupture  part  du  bord  du  sourcil 
et  offre  en  ce  point  une  figure  triangulaire  dont  la  base  /appuie 
sur  le  bourrelet,  et  dont  la  pointe  se  dirige  vers  Tinsertion  au  fé- 
mur. Ce  décollement  au  niveau  de  Finsertion  interne  est  quelque- 
fois plus  étendu,  un  large  lambeau  triangulaire  se  trouve  ainsi 
formé,  et  l'ouverture  du  triangle  est  plus  vaste;  quelquefois  elle  a 
la  forme  d'une  ligne  simple  qui  va  d'un  point  à  l'autre. 

A  ces  différences  dans  la  forme  se  joint,  par  opposition,  une  unité 
remarquable  dans  le  siège.  Toujours  l'espèce  de  rupture  qui  nous 
occupe  se  rencontre  dans  la  moitié  postéro-inférieure  du  ligament 
orbiculaire.  Cette  loi  est  sans  exception  ;  jamais,  sur  le  cadavre,  il  ne 
se  produisit  ailleurs  une  semblable  lésion.  Cette  unité  formelle  du 
siège  reconnaît  pour  cause  d'abord  une  prédisposition  anatomi- 
que,  et  puis  l'uniformité  dans  le  mode  traumatique. 

La  structure  de  la  capsule  démontre  la  grande  facilité  qu'elle  a 
à  se  déchirer  plutôt  en  certains  endroits  :  elle  est  inégalement 
épaisse  et  solide  dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Épaisse  en 
haut  et  en  avant,  où  le  ligament  de  Bertin  et  quelques  expansions 
fibreuses  du  muscle  petit  fessier  la  renforcent,  elle  est  bien  plus 
mioce  en  arrière,  et  presque  celluleuse,  transparente,  en  bas,  au  ni- 
veau de  la  grande  échancrure  du  bord  cotyloîdien;  cette  laxité, 
utile  à  l'étendue  des  mouvementsde  l'articulation  de  la  hanche,  fa- 
cilite les  ruptures  et  l'issue  de  la  tète  dans  les  luxations.  Cette  fai- 
blesse de  la  partie  postéro-inférieure  répond  au  plus  grand  mou- 
vement de  la  cuisse,  la  flexion.  Cette  prédisposition  est  notée  dans 
Boyer(t.  IV,  p.  221);  mais  le  grand  chirurgien  s'étonne  que  les  luxa- 
tions les  plus  fréquentes,  celles  en  haut  et  en  dehors,  ne  lui  cor- 
respondent pas.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  pourquoi  cela  est 
ainsi,  quand  je  parlerai  des  rapports  de  la  tète  avec  la  déchirure 
capsuUaire. 

Sous  l'influence  de  quel  traumatisme  la  rupture  se  fait-elle  pa- 
rallèlement au  col  et  dans  la  moitié  postéro-inférieure  du  ligament 
orbiculaire? 
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Toutes  les  violences  extérieures,  qui  se  traduisent  par  une  flexion 
exagérée  de  la  cuisse  et  produisent  une  luxation  de  la  hanche,  dé- 
chirent la  capsule  en  bas  et  en  arrière,  et  la  direction  générale  de 
la  plaie  est  celle  du  col. 

La  flexion  traumatique  se  complique  d'adduction,  celle-ci  relève 
le  col  en  dedans  ;  son  bord  inférieur  s'appuie  et  pèse  sur  le  sourcil; 
le  fémur,  avec  ce  point  d'appui,  et  agissant  comme  un  levier  du 
premier  $]^enre,  porte  la  tète  en  bas  et  en  dehors,  et  lui  fait  éven* 
trer  la  cloison  fibreuse.  La  tête  presse  alors  la  portion  la  plus  mince 
et  la  plus  étroite  du  ligament,  et  Faction  de  la  cause  est  forte  en 
raison  de  l'énorme  bras  de  levier  de  la  puissance  :  tout  le  membre 
inférieur  compose  en  effet  l'instrument  de  destruction. 

Sur  le  cadavre,  c'est  par  la  flexion  qu'on  luxe  le  plus  facilement 
le  fémur,  et  ce  résultat  s'explique  par  la  puissance  du  levier  dont 
on  dispose  et  par  la  faiblesse  de  la  partie  de  la  capsule  sur  laquelle 
on  agit. 

Quel  déplacement  la  tête  luxée  subit-elle  .^^  A  quelle  espèce  de 
luxation  correspondent  ce  traumatisme  et  cette  déchirure?  N'en 
déplaise  à  ceux  qui  ne  donnent  aucune  importance  aux  commémo- 
rati£s,  les  observations  reçoivent  ici  une  confirmation  entière  de 
l'expérimentation  cadavérique.  L'étiologie  des  ouvrages  classiques, 
des  auteurs  les  plus  recommandables,  de  Boyer,  d'Â.  Cooper,  de 
MM.  Malgaigne,  Nélaton,  décrit  la  flexion  du  membre  inférieur 
portée  au  plus  haut  degré  comme  cause  habituelle  de  la  luxation 
iliaque  du  fémiir. 

Mes  expériences  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard,  et  on  peut 
dire,  sans  crainte  d'être  démenti  par  les  faits,  que  l'immense  majo- 
rité des  luxations  iliaques  reconnaît  cette  cause.  Cependant  la 
flexion  n'amène  pas  nécessairement  le  déplacement  en  haut  et  en 
dehors;  une  fois  la  capsule  rompue,  la  tête  fait  hernie,  elle  ne  cesse 
pas  d'obéir  à  l'action  traumatique  qui  la  dirige  au  moyen  du  levier 
fémoral  sur  lequel  elle  se  concentre.  Si  l'action  cesse ,  le  membre 
fléchi  retombe  merte  sous  l'influence  de  la  pesanteur,  et  la  tète  en 
sens  inverse  remonte  au-dessus  du  sourcil,  de  l'ischion,  qu'elle  regar- 
dait, vers  l'ilion,  qu'elle  occupe  secondairement,  la  hernie  n'est  plus 
directe,  il  y  a  migration;  celle-ci  écarte  l'orifice  de  sortie  de  Tos 
évadé.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le»  choses  se  passent 
ainsi,  la  durée  d'action  de  la  violence  étant  très-courte;  mais  elle 
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peut  être  continuée,  et  le  membre  obéir  quelque  temps  encore  : 
alors,  suivant  la  direction  imprimée  à  la  cuisse,  la  tète  prendra 
une  position  variable  par  rapport  à  la  déchirure.  Si  à  la  fletion  avec 
adduction  succède  Tabduction,  puis  la  chute  du  membre,  la  luxa- 
tion, au  lieu  d'être  iliaque,  sera  ovalaire  et  quelquefois  périnéale; 
enfin  elle  pourra  rester  fixée  au  niveau  de  Tischion.  Si  la  luxation 
iliaque  indique  la  flexion  comme  cause,  celle-ci  n'implique  pas 
celle-là  comme  effet. 

La  luxation  dans  la  fosse  iliaque  est  la  plus  fréquente  des  luxa- 
tionâ  traumatiques  de  la  hanche  ;  elle  correspond  au  plus  grand 
mouvement  articulaire,  la  flexion  ;  enfin  elle  succède  à  là  déchi- 
rure de  la  partie  la  plus  faible  du  ligament.  La  loi  qui  place  les 
plus  fréquents  déplacements  dans  le  sens  des  plus  grands  moave- 
Inents  se  trouve  ainsi  confii*nlée  ;  de  plus,  la  prédisposition  anato- 
mique  que  Boyer,  avec  tous  ses  prédécesseurs,  acceptait  pour  la 
partie  faible  de  la  capsule,  la  mettant  en  opposition  avec  la  fré- 
quence de  la  luxation  iliaque,  se  montre  dans  un  accord  complet 
avec  les  faits  observés  et  leur  mécanisme. 

De  tout  ce  qui  précède,  où  peut  conclure  qu'il  existe  une  corré- 
lation intimé  ehtre  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc,  la  rupture 
de  la  capsule  en  bas  et  en  arrière,  et  la  luxation  iliaque. 

Ce  rapport  important  sert  de  base  au  diagnostic  ;  on  peut  en  effet 
regarder  comme  loi  ce  qui  suit  : 

Une  luxation  iliaque  étant  donnée,  la  capsule  est  déchirée 
parallèlement  au  col  et  dans  sa  moitié  postéro-inférieure.  A 
Tînterrogatoire,  si  les  commémoratifs  apprennent  qu'il  y  a  eu  flexion 
fondant  l'accident,  il  n'y  aura  aucun  doute  dans  le  diagnostic  de 
la  lésion,  car  la  luxation  iliaque  directe  n'a  jamais  lieu  sous  Tin- 
flîience  de  la  flexion  du  membre  ;  c'est,  du  reste,  un  cas  des  plus 
rares  (voy.  sect,  2). 

Mais,  comme  je  l'ai  expliqué  plus  haut,  la  tête  peut  être  portée 
dans  le  trou  ovale,  au  périnée,  et  cependant  la  déchirure  n'être 
pas  moins  dans  le  même  point  :  je  m'occuperai  de  ce  diagnostic,  â 
propos  de  la  hernie  fémorale  dans  ces  deux  régions.  Quant  â  Fis- 
chiatique,  si  Ton  se  rappelle  le  mécanisme  développé  tout  à  l'heure, 
on  voit  qu'elle  répond  au  mode  que  nous  étudions,  et  le  rapport  de 
la  tête  avec  Torifice  est  alors  clairement  indiqué,  puisqu'il  n'y  a 
aucune  migration;  donc,  pas  d'erreur  possible. 
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Le  diagnostic  dé  la  lésion  capsulaire  se  dédnit  donc  de  la  posi- 
tion de  la  tète  et  de  la  cause  tranmatique^  S'il  eilt  en  général  (ticile 
de  reoènnattre  à  quelle  espèce  de  luxation  on  a  afFaire,  il  n'est  pas 
aussi  bdmiiiode  de  savoir  quelle  a  été  la  cause,  et  commeiit  elle  a 
agi.  Beaucoup  de  chirurgiens  de  nos  jours,  la  plupart  de  nos  mat- 
tres,  refusent  de  prêter  aucune  confiance  aux  eonimémôratifs;  ils 
invo^iieiit  le  ttDuble  dans  lequel  s'est  trouvé  le  blessé;  l'impossi- 
bilité où  il  a  été  d'analyser  ses  sensations,  au  milieu  dii  saisissement 
inévitable  d'une  grande  blessure,  souvent  suivie  de  perte  de  con- 
naissance. Il  y  a  cependant,  en  dehors  des  rapports  fournis  par  le 
blessé  même,  dans  les  récits  faits  pat*  les  assistants,  ouvriers  du 
même  atelier,  parents,  etc.,  sur  la  position  du  blessé,  ses  mouve- 
ments forcés  ou  instinctifs,  la  direction  du  coup,  la  force  de  Tagerit 
vulnérant,  sa  description,  sa  durée,  des  renseignements  impor- 
tants qui  ne  sont  pas  impossibles  à  trouver,  et  qui  peuvent  servir  à 
tracer  un  tableau  complet  de  Faction  traumatique.  C'est  à  la  pa- 
tience et  au  génie  du  chirurgien  de  tirer  parti  de  ces  dodnées  aU 
profit  du  malade* 

La  valeur  attachée  à  la  connaissance  de  là  cahse  à  dimihué  par 
suite  des  résultats  que  je  viens  d'exposer,  et  que  fournit  surtout 
l'expérimentation  cadavérique. 

On  sait  que  la  luxation  iliaque  est  causée  par  la  flexion,  l'obser- 
vation clinique  l'a  démontré  ;  on  sait  de  plus  que  la  flexion  amène 
la  rupture  en  bas  et  en  arrière,  comme  le  prouvent  la  théorie  et 
l'expérience  ;  la  présence  de  la  première  lésion  entraîne  l'existence 
de  la  troisième  ;  il  est  donc  ici  beaucoup  moins  nécessaire  de  cher- 
cher la  cause  et  son  mécanisme ,  nous  possédons  un  point  de  repère 
plus  sûr  et  plus  commode  dans  le  déplacement  de  la  tète. 

Ce  diagnostic  précis  de  la  lésion  capsulaire  va  nous  guider  dans 
le  choix  du  traitement  le  plus  rationnel.  Nous  sommes  également 
éloignés  maintenant  de  la  théorie  sans  issue  de  J.-L.  Petit,  et  de 
la  négation  trop  absolue  de  nos  contemporains  ;  nous  avons  une 
voie  tracée,  un  critérium,  un  procédé  scientifique.  C'est  le  mo* 
ment  de  discuter  la  valeur  des  diverses  méthodes  employées  dans 
la  réduction  des  luxations  iliaques  du  fémur. 

L'opération  de  la  réduction  comprend  deux  indications ,  qui  sont 
les  mêmes  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  soumis  à  l'action  des  anes- 
thésiques  bien  administrés  ;  la  première  est  de  ramener  la  tête  près 
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de  sa  cavité;  la  seconde,  de  Vy  faire  rentrer.  Mais,  si  Ton  se  rap- 
pelle la  définition  qne  j'ai  donnée  de  la  cavité  articulaire  de  la 
hanche,  et  Timportance  du  diagnostic  de  la  lésion  capsulaire,  ces 
indications  devront  désormais  être  formulées  comme  suit  :  1"^  ra» 
mener  la  télé  à  l'orifice  de  sa  capsule ,  T  lui  faire  franchir  cet 
orifice,  porte  d'entrée  de  Varticulation. 

Les  chirurgiens  emploient  deux  ordres  de  procédés  pour  ramener 
la  tête  vers  le  cotyle ,  les  uns  plaçant  le  membre  en  extension ,  les 
autres  produisant  la  flexion. 

Les  procédés  d'extension  sont  antérieurs  à  ceux  de  flexion  :  rem- 
ploi de  cette  dernière  est  un  véritable  progrès,  et  il  est  bon  de 
remarquer  que  le  premier  pas  franchi  dans  ce  sens  a  été  fait  par 
J.-L.  Petit. 

Voyons  les  méthodes  d'extension  : 

Hippocrate  tirait  sur  le  membre  étendu,  soit  que  le  blessé  fût 
couché  sur  son  banc ,  soit  qu'il  le  suspendit  à  Téchelle  par  les  pieds  ; 
un  aide  armé  d'un  levier  poussait  la  tête  en  dedans ,  ou  bien  le 
chirurgien  la  poussait  avec  ses  doigts  quand  il  croyait  la  traction 
assez  forte  et  la  tète  répondant  à  sa  cavité.  Ces  dernières  manœu- 
vres composent  le  second  temps  :  étudions  l'action  de  Textebston 
seule. 

Fîff.  1. 

Fig.  2, 
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A.  Fémur. 

J,  Fémur. 

T.  Tète  du  fémur 

/>.  Déchirure. 

O,  Déchirure. 

C.  Capsule. 

C,  Capsule. 

/.    Ischion. 

/.    Ischion. 

B.  Os  des  îles. 

B.  Os  des  iles. 
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La  figure  V^  montre  les  rapports  des  deux  os  et  des  ligaments  ; 
la  tête,  placée  au-dessus  du  bourrelet,  sur  le  sourcil  cotyloïdien, 
répond  à  une  portion  saine  de  la  capsule;  la  déchirure  regarde  en 
bas  et  en  arrière,  vers  Tischion;  la  tête  est  sur  Tilion.  En  ce  point, 
le  sourcil  est  plus  saillant  qu'en  aucun  autre  endroit  du  pourtour  de 
la  cavité  cotyloîde  :  celle-ci  étant  dirigée  en  bas ,  en  avant  et  en 
dehors.  On  voit  bien  quel  chemin  Tos  luxé  devra  prendre  pour  évi- 
ter le  sourcil,  la  capsule  intacte,  et  pour  atteindre  Forifice. 

L'extension  du  membre  a  réduit  le  déplacement  en  adduction  et 
la  rotation  en  dedans  de  la  pointe  du  pied,  qui  indiquent  la  luxation 
iliaque  du  fémur  ;  par  suite,  elle  a  tendu  le  ligament  et  appliqué  la 
tète  plus  fortement  sur  la  face  supérieure  du  sourcil,  elle  Ta  de  plus 
élevée  vers  la  fosse  iliaque,  et  a  augmenté  la  distance  qui  la  sépare 
de  la  déchirure.  Les  tractions  accroissent  ces  résultats,  rendent  plus 
intime  Tadhérence  des  deux  os  qu'on  veut  séparer.  De  là  une  lutte 
insensée  contre  les  obstacles,  qui  prennent  d'autant  plus  de  consis- 
tance qu'on  met  plus  de  zèle  à  les  vaincre  ;  lutte  inutile ,  dange- 
reuse, qui  tend  à  arracher  les  attaches  capsulaires,  à  rompre  les 
muscles ,  à  casser  le  col ,  et  amène  souvent  le  phlegmon  diffus  et  la 
mort 

Le  fémur  joue,  en  effet,  le  rôle  d'un  levier  du  premier  genre , 
dont  le  point  d'appui  est  au  trochanter,  par  les  insertions  de  la 
capsule  ;  dont  le  bras  de  la  puissance  est  le  corps  de  l'os,  et  celui  de 
la  résistance,  coudé,  plus  petit,  se  compose  du  col  et  de  la  tête.  Les 
tractions  entraînent  le  bassin,  une  abduction  plus  ou  moins  étendue 
s'ensuit;  nouvelle  cause  d'insuccès ,  qui  s'ajoute  aux  précédentes, 
tend  la  partie  inférieure  de  la  capsule  et  applique  davantage  la  tête 
dans  ses  nouveaux  rapports. 

Gomment  espérer  réussir  avec  de  pareils  moyens?  Â  propos  des 
méthodes  de  flexion,  j'essayerai  d'expliquer  quelques  succès  qu'on 
leur  attribue. 

Les  chirurgiens  qui  suivirent  employèrent  l'extension  avec  des 
appareils  variés ,  mais  les  insuccès  engagèrent  peu  à  peu  à  faire  les 
tractions  dans  le  sens  du  déplacement;  Â.  Paré,  Boyer,  faisaient 
tirer  dans  ce  sens. 

Les  avantages  de  ce  changement  sont  les  suivants  :  la  tension  de 
la  capsule,  qui  colle  la  tête  sur  le  sourcil  et  nuit  à  son  abaissement, 
se  trouve  évitée;  mais  le  mouvement  de  descente  vient  la  placer 


458  MÉMOIRES  ORlCIKAtX. 

ea  face  d'un  nouvel  obstacle  non  moins  infranchissable  :  elle  ren- 
contre la  surface  de  la  capsule  restée  intacte;  la  déchirure  est  tou- 
jours trop  éloignée,  etrextensioti  ne  permet  pas  de  rapprocher  f  os  de 
Torifice,  qui  se  trouve  plus  bas  et  plus  en  arrière.  Il  est  dangereux 
d'Insister  sur  les  tractions,  de  rapporter  Tinsuccëis  à  la  résistance 
des  muscles  ou  des  boutonnières,  car  il  y  a  impossibilité  physique 
de  réduire.  Rappellerai-je  le  cas  de  Lisfranc ,  cité  par  M.  Malgaigne? 
Le  blessé,  porteur  d'une  luxation  illaque  du  fémur,  soccotnbale' 
onzième  jour  après  l'emploi  de  tractions  énormes  restées  sans  ré- 
sultats. A  Tantopsie,  on  trouva  que  la  capsule  était  déchirée  en 
bas  et  en  arrière,  ti  le  procédé  de  M.  Després  réussit  facile- 
ment sur  le  cadavre;  Finsuccès  fut  mis  sur  le  compte  d'une  bou- 
tonnière, nous  en  reparlerons  tout  à  l'heure.  Qui  hésitera,  en  pré- 
sence d'un  pareil  fait,  â  dire,  avec  M.  Malgaigne,  que  l'insuccès  est 
dû  au  mauvais  choix  du  procédé ,  la  flexioii  ayant  réduit  ce  que 
l'extension  n'avait  pu  faire? 

L'extension  ne  ramène  donc  pas  la  tète  à  l'orifice ,  dans  le  cas  de 
luxation  iliaque  du  fémur  par  flexion.  On  s'explique  alors  pourquoi 
les  chirurgiens  ont  vu  si  souvent  la  tète,  placée  en  face  du  cotyle, 
glisser  au  loin  sans  vouloir  pénétrer,  alors  qu'ils  la  croyaient  sur  le 
point  de  se  réduire  :  le  succès  du  second  temps  de  l'opération  dé- 
pend de  la  réussite  du  premier.  Supposons  la  rupture  placée  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  ligament  orbiculaire ,  l'exten- 
sion sera  un  bon  procédé,  et  très-suffisante  pour  faire  la  réduction 
à  elle  seule;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  ici.  Il  faut  donc  rejeter  l'exten- 
sion dans  le  traitement  des  luxations  iliaques  qui  reconnaissent  la 
flexion  pour  cause. 

Ce  progrès  est  déjà  fait;  les  procédés  de  flexion  sont  aujourdliui 
généralement  reconnus  les  meilleurs,  ils  fournissent  le  plus  de  suc- 
cès. Nous  comprenons  maintenant  le  pourquoi  de  cette  préférence: 
fait  inexpliqué  jusqu'ici. 

La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  ventre  amène  la  tête  de  la  fosse  iliaque 
vers  l'ischion,  en  lui  faisant  contourner  le  bord  saillant  du  cotyle, 
et  la  présente  ainsi  à  la  déchirure  capsulaire ,  en  lui  faisant  décrire 
le  trajet  qu'elle  a  suivi  à  sa  sorties  plus  de  tension  de  ligament, 
plus  de  sourcil  à  franchir,  plus  de  capsulé  intacte  infranchissable; 
la  flexion  relâche  le  ligament,  tourne  l'obstacle  osseux,  et  tombe 
directemeht  sur  Toriflce  par  le  cheraitt  parcouru. 


DÉCHtRURE  CAPSVLAIKE.  459 

Le  chirargieii  agit  sur  un  {^hatid  levier  qui  lui  permet  de  mettre 
en  usage  tons  les  degrés  de  flexion. 

Nom  teiiotis  la  méthode  de  choix ,  celle  que  l'expérience  et  la  rai- 
son commandent  de  préi^rer;  nous  allons  exposer  les  principaux 
procédés  des  auteurs,  dont  le  premier  temps  est  un  mouvemeht  de 
flexion  de  la  cuisse. 

J.-L.  Petit ,  traitant  des  mouvements  à  donner  au  membre  piour 
(ticiliter  la  réduction  des  luxations  en  badt  en  dehors,  dit  t  «Il 
faudra,  en  commençant  Textension,  porter  le  bout  de  la  machine  (à 
extension  )  en  devant,  et  le  repousser  en  arrière  lorsque  les  mus- 
cles paraîtront  suffisamment  allongés.  Si  Ton  suit  pour  les  exten- 
sions la  méthode  ordinaire,  il  faut  faire  les  mêmes  mouvements  en 
devant  et  en  arrière.»  {Mal.  des  o^^  t.  I,  p.  301.)  Il  commençait 
donc  par  une  flexion  légère  au  début  jusqu'à  la  descente  complète 
de  la  tête.  Pouteau  fit  de  la  flexion  sa  méthode  de  réduction  :  nul 
n'a  été  plus  loin  que  lui  dans  son  emploi.  Cependant  sur  le  même 
rang  se  placent  les  procédés  de  MM.  Ciollin  et  Després  :  leur  im- 
portance me  fait  un  devoir  de  les  décrire  l'un  après  l'autre. 

Pouteau  poussait  la  flexion  du  membre  luxé  au  point  de  le  faire 
coucher  sur  le  tronc  par  sa  face  antérieure;  une  alèze ,  passée  dans 
le  pli  de  l'aine,  servait  à  tirer  dans  l'axe  du  corps  :  un  lac  attaché  au 
pied  du  côté  luxé  faisait  Textension ,  le  malade  était  étendu  sur  le 
dos.  On  conçoit  combien  cette  manœuvre  remplit  l'indication  du 
premier  temps  de  la  réduction,  dans  le  cas  où  la  luxation  est  iliaque 
et  où  la  tête  est  sortie  vers  l'ischion.  M.  Nélaton,  qui  a  employé  ce 
procédé,  fait  coucher  son  malade  sur  le  côté  sain. 

M.  Collin  le  met  à  plat  ventre  sur  une  planchette  horizontale, 
légèrement  inclinée,  laissant  tomber  les  deux  membres  inférieurs. 
La  cuisse  luxée  se  trouve  ainsi  ramenée  à  la  verticale  par  la  pesan- 
teur, elle  est  fléchie  par  conséquent;  de  plus,  elle  peut  osciller 
sous  rinfluence  du  moindre  effort,  et  la  flexion  être  augmentée  ou 
diminuée,  à  la  volonté  de  l'opérateur.  On  peut  attacher  des  poids 
à  l'extrémité  du  membre,  s'il  en  est  besoin.  Le  procédé  de  M.  GoUin 
est  un  moyen  de  douceur  dont  Faction  est  suffisamment  expliquée 
par  ce  qui  précède. 

M.  le  V  Després  couche  le  sujet  sur  le  dos  ;  le  matelas  qui  le  porte 
est  placé  à  terre  ;  le  chloroforme  est  donné,  puis,  la  résolution  ob- 
tenue, le  chirurgien  saisit  la  jambe  à  pleine  main,  la  fléchit  sur  la 
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caisse  et  celle-ci  sur  le  ventre,  en  dirigeant  le  genou  vers  Tépaule 
du  côté  opposé.  Pendant  qu'une  main  aidée  de  la  poitrine  de  Topé- 
rateur  obtient  ce  mouvement  de  flexion  avec  adduction,  l'antre  em- 
brasse la  tête  et  la  suit  dans  sa  descente;  quand  le  chirurgien 
croit  celle-ci  suffisante,  et  la  tète  en  face  de  sa  cavité,  un  moave- 
ment  brusque  porte  le  genou  en  dehors,  et  ramène  la  cuisse  en 
extension,  c'est-à-dire  qu'à  la  flexion  avec  adduction  du  premier 
temps  succède  dans  le  second  temps  une  abduction  suivie  d'ex- 
tension. Un  mouvement  de  rotation  de  la' cuisse  en  dehors  termine 
Faction. 

Le  procédé  de  Poutean  est  un  moyep  de  force  ;  celui  de  M.  Gollin, 
un  moyen  de  douceur.  Le  premier  produit  une  flexion  plus  consi- 
dérable que  le  second.  Celui  de  M.  Després  diffère  des  précédents 
par  la  simplicité  de  l'appareil  et  par  la  présence  de  manœuvres 
spéciales  au  second  temps,  qui  n'existent  point  dans  les  deux 
premiers. 

J'ai  essayé  les  deux  derniers  sur  le  cadavre  et  j'en  ai  retiré  de 
bons  résultats.  La  difficulté  qu'il  y  a,  dans  la  méthode  de  M.  le  D** 
Després,  à  maintenir  le  bassin  immobile,  est  la  seule  [raison  qui 
puisse  faire  préférer  celle  de  M.  Gollin. 

Gomment  expliquer  les  insuccès  que  l'on  a  éprouvés  avec  les  pro- 
cédés de  ces  trois  auteurs? 

L'ignorance  du  rôle  de  la  déchirure  capsulaire  suffit  pour  les 
comprendre,  et  pour  démontrer  l'abus  qu'on  a  pu  ainsi  faire  des 
meilleurs  traitements  quand  ils  n'étaient  pas  indiqués.  Il  y  a  de 
plus,  comme  nous  le  verrons,  certains  états  anatomo^pathologiques 
de  la  capsule  qui  entraînent  l'irréductibilité,  quel  que  soit  le  pro- 
cédé mis  en  œuvre. 

En  résumant  la  discussion  précédente  sur  la  valeur  des  diverses 
méthodes  à  employer  dans  le  premier  temps  de  la  réduction  d'une 
luxation  iliaque,  on  posera  la  conclusion  suivante  : 

aDans  le  cas  de  déchirure  de  la  moitié  postéro-inférieure  de  la  cap- 
sule, le  chirurgien  devra  employer  les  méthodes  de  flexion ,  à  l'ex- 
clusion de  toutes  les  autres,  pour  ramener  la  tète  près  de  la  déchi- 
rure.» 

(£a  suite  au  prochain  numém.) 
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DE   l'état  mental   DES  ÉPILEPTIQUES, 
Par  le  D'  Jnle«  FAliRBT. 

(T  article) 

Dans  un  précédent  article  (numéro  de  décembre  1860),  nous 
avons  étudié  Fétat  mental  des  épileptiques  dans  trois  conditions 
difFérentes.  Nous  avons  d'abord  signalé  les  troubles  intellectuels 
passagers  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent,  les  accès 
d'épilepsie,  et  qui  font,  en  quelque  sorte,  partie  intégrante  de 
l'attaque,  au  même  titre  que  les  symptômes  physiques.  Nous  avons 
ensuite  indiqué  les  perturbations  peu  importantes  et  temporaires 
de  rintelligence  et  du  caractère  qui  existent,  chez  beaucoup  d'épi- 
leptiques ,  dans  Fintervalle  de  leurs  accès  convulsifs,  et  qui  consti- 
tuent ce  qu'on  peut  appeler  le  caractère  liabitael  des  épilep- 
tiques. 

Ces  deux  premières  parties  de  notre  travail  n'étaient,  en  quelque 
sorte,  qu'un  préambule;  elles  ne  comprenaient  que  les  altérations 
pea  prononcées  ou  peu  durables  de  l'intelligence  et  des  senti- 
ments, qui  peuvent  se  rencontrer  chez  un  grand  nombre  d'épilep- 
tiques,  sans  constituer  une  véritable  aliénation  mentale.  Dans  la  troi- 
sième partie,  au  contraire,  nous  avons  décrit  avec  détails  les  trou* 
blés  plus  considérables  et  plus  prolongés  de  Tintelligence  qui  se 
produisent  sous  forme  d'accès  chez  certains  épileptiques,  et  qui 
méritent  réellement  le  nom  de  folie,  malgré  leur  durée  relative- 
ment plus  courte  que  celle  de  la  plupart  des  autres  formes  de  ma- 
ladies mentales. 

Ces  accès  de  délire  sont  tantôt  en  relation  directe  avec  les  atta- 
ques convulsives,  tantôt  au  contraire  ils  se  produisent  dans  leurs 
intervalles.  Nous  les  avons  divisés  en  deux  catégories  princi- 
pales, qui  présentent  un  certain  nombre  d'analogies,  mais  qui 
diffèrent  suffisamment  par  leur  durée,  leur  intensité  et  leurs 
apparences  extérieures ,  pour  mériter  une  description  spéciale. 
Nous  avons  donné  à  Tune  de  ces  formes  le  nom  de  petit  mal 
intellectuel,  et  à  l'autre  le  nom  de  grand  mal,  voulant  rappeler, 
par  cette  dénomination,  les  analogies  frappantes  et  les  relations 
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fréquentes  qui  existent  entre  chacune  de  ces  formes  du  délire 
épileptique  et  la  forme  correspondante  de  l'épilepsie. 

Nous  avons  décrit  séparément  ces  deux  variétés  de  l'état  mental 
des  épileptiques,  parce  que  cette  description  distincte  nous  a  paru 
utile  pour  la  pathologie  et  surtout  pour  la  médecine  légale  ;  mais 
nous  avons  eu  le  soin  de  faire  remarquer,  en  terminant,  que  ces 
deux  variétés  du  mal  épileptique,  malgré  leurs  nombreuses  dissem- 
blances,  présentent  en  réalité  plusieurs  caractères  communs,  qu'il 
importe  de  rappeler.  Elles  se  produisent  l'une  et  l'autre  sous  forme 
d'accès,  d'une  durée  relativement  courte,  si  on  les  compare  aux  ac- 
cès du  même  genre  dus  à  d'autres  formes  de  maladies  mentales. 
Ces  accès  ont  l'un  et  l'autre  une  invasion  rapide  et  presque  su- 
bite. Ils  présentent ,  pendant  leur  cours ,  une  prédominance  mar- 
quée d'idées  pénibles  ou  terrifiantes,  et  une  tendance  extrême  à 
la  production  d'actes  instantanés,  violents  et  automatiques,  peu 
motivées,  ou  plus  ou  moins  aveugle^.  Us  offrent,  pendant  leur  du- 
rée ,  l'alliance  bizarre  d'une  demi-lucidité  des  idées  avec  un  no- 
table degré  d'obtusion ,  et  présentent,  après  leur  cessation,  un 
oubli  total  ou  partiel,  ou  du  moins  une  grande  confusion  des  sou- 
venirs, relativement  aux  faits  accomplis  pendant  leur  existence. 
Enfin  ces  accès,  dont  la  durée  peut  varier  de  quelques  heures  à 
plusieurs  jours,  ont  encore  une  dernière  analogie  :  ils  se  terminent 
aussi  brusquement  qu'ils  ont  débuté,  par  un  retour  à  pieu  près 
complet  du  malade  à  son  état  mental  habituel. 

Ces  caractères  communs  à  toutes  les  variétés  de  trouille  mental 
observées  chez  les  épileptiques,  dans  le  petit  mal  comme  dans  le 
grand  mal,  sont  importants  à  connaître  pour  la  pathologie  men- 
tale, et  permettent  de  constituer  une  forme  spéciale  d'aliénation 
sous  le  nom  de  folie  épileptique  ;  mais  ils  ont  une  plus  grande 
importance  encore  pour  la  médecine  légale  ;  ils  fournissent  en 
effet  les  moyens  de  substituer  aux  appréciations  vagues,  que  Ton 
a  coutume  de  faire  sur  le  degré  de  libre  arbitre  ou  d'irresponsa- 
bilité des  épileptiques,  la  description  clinique  d'une  forme  parti- 
culière de  délire,  de  nature  à  porter  plus  complètement  la  convic- 
tion dans  l'esprit  des  magistrats.  Si  nous  ne  jpious  étions  proposé 
dans  ce  mémoire  qu'un  but  purement  descriptif,  nous  aurions  pu 
borner  là  notre  travail;  mais,  pour  en  tirer  toutes  les  conséquences 
pratiques  qu'il  nous  parait  contenir,  deux  choses  essentielles  nous 
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resiept  encore  à  accomplir  :  à  la  description  générale ,  nécessaire- 
ment trës-abrégée,  que  nous  avons  faite  des  deux  formes  de  la  folie 
épileptique,  nous  devons  ajouter  des  détails  pratiques,  qui  ne  peu- 
vent être  convenablement  exposés  que  par  la  citation  d^un  certain 
nombre  d'observations  particulières.  A  Tétude  purement  sympto- 
matique,  nous  devons  joindre  Texposé  de  la  marche  des  accidents 
intellectuels  de  Tépilepsie,  dans  leurs  rapports  avec  les  manifesta- 
tions physiques  de  cette  maladie. 

Ëtudier,  à  Taide  d'un  certain  nombre  d'observations  particu- 
lières, les  relations  qui  existent  entre  les  phénomènes  physiques 
et  les  phénomènes  intellectuels  de  Tépilepsie  :  tel  sera  donc  le  but 
de  ce  second  article. 

Montrer  ensuite  les  applications  que  peut  fournir  Tétudc  des 
symptômes  et  de  la  marche  des  troubles  intellectuels  de  Tépilepsie 
poar  la  pathologie  mentale  et  pour  la  médecine  légale,  tel  sera 
Tobjet  d'un  troisième  article. 

I.  Marche  des  troubles  intellectuels  de  l'ëpilepsie  dans  leurs 
rapports  avec  les  accidents  physiques  de  cette  maladie. 

Pour  étudier  la  marche  des  deux  formes  de  trouble  mental  chez 
les  épileptiquesdans  leurs  relations  avec  les  symptômes  physiques, 
deux  procédés  se  présentent  naturellement  à  notre  esprit.  Le 
premier  consisterait  à  énumérer  simplement  les  principales  va- 
riétés de  marche  que  Ton  observe  chez  les  épileptiques,  en  se 
bornant  à  signaler,  dans  ce  résumé  rapide,  les  différences  les 
plus  essentielles ,  sans  tenir  compte  des  diversités  secondaires 
et  exceptionnelles  que  Ton  constate  chez  certains  malades.  Ce 
procédé,  plus  expéditif ,  aurait  l'avantage  de  rendre  plus  sen- 
sibles ces  diversités  de  marche  de  l'épilepsie;  mais  il  aurait  l'in- 
convénjent  grave  de  sacrifier,  soit  dans  les  symptômes,  soit  dans  la 
marche,  un  certain  nombre  de  détails,  qui  sont  précisément  les 
plus  importants  à  connaître  pour  l'application  de  cette  étude  à 
la  pathologie  mentale  et  à  la  médecine  légale.  Pour  remédier 
aux  inconvénients  que  présenterait  ce  premier  procédé  d'expo- 
sition, nous  avons  pensé  qu'il  serait  préférable  d'avoir  recours  à 
un  second  procédé,  plus  lent,  mais  plus  pratique.  Nous  choisirons 
donc ,  parmi  les  observations  que  nous  avons  trouvées  dans  divers 
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auteurs,  ou  parmi  celles  que  nous  avons  nous-mëme  recaeillies, 
quelques  Faits  types,  qui  nous  paraissent  pouvoir  servir  d'exemples 
à  Tappui  de  chacune  des  variétés  de  marche  de  la  folie  épilep- 
tique.  Nous  classerons  ces  faits  en  trois  séries  principales  :  dans  la 
première,  nous  placerons  les  faits  de  trouble  mental  en  rapport 
direct  avec  les  attaques  convulsives  ou  avec  les  vertiges  ;  dans  la 
deuxième ,  nous  ferons  figurer  les  accès  de  délire  survenant  dans 
Tintervalle  des  grandes  ou  des  petites  attaques,  chez  des  individus 
reconnus  par  tous  comme  épileptiqucs;  dans  la  troisième  enfin, 
nous  rapporterons  des  observations  de  trouble  mental,  présentant 
les  caractères  de  la  folie  épileptique ,  et  dans  lesquelles  les  phé- 
nomènes physiques  de  Tépilepsie,  ou  bien  ont  été  méconnus ,  on 
bien  n'existaient  réellement  pas  au  moment  où  Ton  observait  ces 
malades.  Après  avoir  ainsi  relaté,  sous  ces  trois  chefs  princi- 
paux ,  un  certain  nombre  d'observations  particulières,  nous  pour- 
rons alors  résumer,  sous  une  forme  rapide,  les  principales  variétés 
de  marche  des  divers  symptômes  de  Fépilepsie ,  qui  ressortiront 
en  quelque  sorte  d'elles-fnémes  de  la  lecture  attentive  des  faits 
que  nous  aurons  cités» 

V  Faits  dans  lesquels  les  accès  de  délire  sont  directement  en 
rapport  a\^ec  les  attaques  épileptiqucs. 

Les  faits  de  ce  genre  existent  en  grand  nombre  dans  les  an- 
nales de  la  science;  nous  ne  pouvons  nous  y  arrêter  longtemps  ici. 
Nous  nous  bornerons  à  renvoyer  les  lecteurs  aux  principaux  re- 
cueils publiés  dans  divers  pays  sur  la  spécialité  des  maladies  men- 
tales, tels  que  les  Annales  médico-psychologiques  en  France,  le 
Journal  de  psychiatrie  en  Allemagne ,  le  Journal  de  médecine 
psychologique  de  Forbes - Winslow  en  Angleterre,  The  Ame- 
rican journal  of  insanity  en  Amérique,  les  Annales  dl^ygiène 
et  de  médecine  légale  en  France,  le  journal  de  Henke  (Ze/7- 
schrift  fUr  die  Stdats  arzneikunde)  en  Allemagne,  etc.  etc. 

Nous  y  ajouterons  les  travaux  spéciaux  qui  ont  paru  sur  Tépî- 
lepsie  dans  ses  rapports  avec  Taliénation  mentale,  parmi  lesquels 
nous  mentionnerons  particulièrement  le  Traité  de  Vépilepsie  de 
M.  Delasiauve  (Paris,  1854),  les  Études  cliniques  de  M.  le 
D**  Morel  (Nancy,  1852-63),  son  Traité  des  maladies  mentales 
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(Paris,  1866),  la  thèse  de  M.  Cavalier  sur  la  fureur  épileptique 
(Montpellier,  1860),  celle  de  M.  Guillermin  sur  la  manie  épilep- 
tique (  Paris,  1 857),  etc.  etc. 

Nous  ne  pouvons ,  dans  les  limites  étroites  de  cet  article ,  exa- 
miner avec  détails  les  observations  nombreuses  de  délire  lié  aux 
attaques  d'épilepsie,  qui  existent  dans  ces  divers  ouvrages,  malgré 
Tintérét  très-réel  qui  s'attacherait  à  cette  étude  comparative;  nous 
devons  nous  contenter  de  choisir  parmi  ces  faits  quelques  obser- 
vations, qui  nous  semblent  pouvoir  servir  de  types  pour  chacune 
des  catégories  que  nous  avons  admises. 

Les  accès  de  délire ,  sous  la  forme  du  grand  mal  et  du  petit 
mal,  sont  incomparablement  plus  fréquents  après  les  attaques  d'é- 
pilepsie  ^\!l  avant  ces  attaques.  Esquîrol  a  même  soutenu  (article 
Épilepsie,  Traité  des  maladies  mentales;  Paris,  1838)  que  le 
délire  était  excessivement  rare  avant  les  accès  d'épilepsie.  D'autres 
autevA*s  au  contraire  pensent  que  ce  fait,  moins  fréquent,  il  est 
vrai,  que  le  délire  succédant  aux  attaques,  est  loin  cependant 
d'être  rare.  Parmi  eux,  nous  citerons  M.  le  D*"  Cavalier,  qui 
rapporte  dans  sa  thèse  plusieurs  exemples  de  ce  genre.  Nous 
y  ajouterons  Fopinion  de  M.  le  D"  Dagonet  {Rapport  sur 
téisile  de  Stéphane fold,  p.  17;  1863)  et  celle  de  M.  Renaudin 
(Jnnales  médico-psychologiques,  2*  série,  t.  II,  p.  478),  qui 
expriment  Tun  et  l'autre  la  pensée  que,  chez  certains  malades , 
Taccès  épileptique,  survenant  à  la  suite  d'un  état  maniaque ,  lui 
sert  ea  quelque  sorte  de  crise,  et  fait  cesser  tout  à  coup  le  délire. 

Poor  établir  Texistence  d'accès  de  délire  avant  les  accès  d'épi- 
lepsie,  BOUS  nous  bornerons  à  rapporter  ici  les  deux  observations 
très-courtes  qui  vont  suivre. 

OiSEtvÀTioiv  F^.  -^  A*  H ,  60  ans,  a  été  sujet  à  des  attaques  pério- 
diques de  manie  depuis  longues  années.  Les  paroxysmes  surviennent  à 
intervalles  d'environ  six  semaines,  et  durent  dix  ou  douze  jours,  ils 
commencent  subitement  :  le  malade  s'agenouille ,  prie  et  chante  à  très- 
haute  voix,  et  bientôt  il  devient  violent  et  dangereux.  Dans  l'un  de  ses 
accès,  il  se  saisit  malheureusement  d'une  femme  qui  lui  donnait  à  man- 
ger, et  il  la  tua.  Il  a  une  voix  puissante,  est  très-violent  et  très-bruyant. 
Après  un  accès  d'épilepsie  auquel  il  est  sujet,  la  violence  commence  à 
diminuer^  ce  qui  est  le  contraire  de  la  marche  habituelle  de  la  ma- 
nie épileptique ,  l'accès  aggravant  ordinairement  les  symptômes  ma- 
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niaques.  (Âlexander  Mbrison,  Thep^siaipumx  <^  mmual  dumuei;  LoQ- 

don,  p.  36, 183S.) 

Obs.  il  —  J.  P ,  28  ans,  d'une  figure  maladive  et  hébétée,  est  épi- 

leplique,  et,  aU  dire  des  témoins,  dans  les  moments  qui précédtni  tesac^ 
tés,  <iil  ne  se  donnait  pas.D  l\  est  accusé  de  s'être  laissé  aller  piasieurs 
fois  â  deSTOléS  de  fait  envers  son  père.  One  fois,  entre  autres,  irrité 
par  quelques  reproches  que  celui-ci  lui  adressait ,  il  i'injuria  grossière* 
menti  et  le  frappa  violemment  avec  un  carreau  qui  lui  était  tombé  sous 

la  main.  Un  médecin ,  consulté  par  le  tribunal ,  a  soutenu  que  J.  P 

j  ouissail  de  toute  l'intégrité  de  ses  facultés  morales.  {Gazette  deà  tribunaux, 
10  septembre  1843;  extrait  des  Annalts  fnéâitO'^psjthôlo^ues,  t.  III, 
p.  98;  1841.) 

Les  observations  de  troublé  intellectuel  survenant  à  la  suite  des  et* 
tàquei  (f  épilepsie,  soit  immédiatement  après,  soit  sentemetit  qoél- 
qued  heures  ou  même  quelques  jours  après  les  accès  eonvolsif^ , 
sont  très  ^nombreuses)  il  n'est  pas  d'asile  d*âliénés  qnf  n'en 
présente  plusieurs  ete^iplès.  Dons  ces  cas^  raccès  d'épilepsie  est 
presque  toi^ours  suivi  d'une  période  plus  ott  moins  prolongée 
d'hébétude  ou  de  torpeur.  C'est  ordinairement  après  cette  période 
de  torpeur(()tii  peut  durer  depuis  un  quart  d'heure^  jusqu'à  piosieurs 
heures  ou  même  plusieurs  jours)  qu^éclate  Facoès  de  délire.  Gelui-ci 
a  une  durée  qui  peut  varier  entre  vingt^uatre  heures  et  donte  ou 
qnlnise  jours  ao  plus  ;  mais  le  plus  souvent,  il  ne  se  prolonge  guère 
aii  delà  de  trois  ou  quatre  jours.  Pour  donner  une  idée  exacte  des 
symptômes  et  de  la  marche  habituelle  des  accès  de  déitre  eofisé^ 
ctttlÂ»  aux  attaques  d'épilepsie^  nous  allons  rapporter  loi  quatre 
observations,  qui  nons  paraissent  suffisantes  pour  h\rt  eonnattre 
les  principales  variétés  de  marche  et  de  dttrOe  que  Ton  peut  ob- 
server dans  les  cas  de  ce  genre. 

Jle  trouve  dans  V Amerloan  joamal  of  înàctnityii»  II,  p^  186; 
1845-46)  le  fait  suivant;  il  est  eïtrémement  eurieni  non-seule- 
ment comtae  type  de  fureur  épileptîquc,  mais  â  cause  des  circon- 
stances exceptionnelles  au  milieu  desquelles  cet  accès  de  délire 
s'est  produit  : 

Ofis.  III.  -^François  L ,  20  arts,  cordonnier,  était,  depuis  un  grahd 

notnbre  d'années,  sujet  à  des  attaques  d*épilepsie.  BllêS  avalent  Com- 
mencé par  suite  d^une  chutesur  la  gtace.  les  accès,  qui  d'abord  n'étaient 
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fiuivh'^ue ol'uiietrè9^16sire  abecraitoniielarël60A,  â<Âviiireot  plusse** 
neas,etfur^UacGooiiNigoé»cle  toêjm  fiiritusei 

II  avait  servi  dans  le  5®  régiment  d'infanterie  légère,  de  1838  à  1841^ 
et,  lorsqu'il  sortit  du  service,  il  reprit  son  commerce.  Lorsqu'il  avait 
des  attaques  pendant  cette  période ,  il  saisissait  son  marteau ,  son  cou- 
teau, ou  tout  autre  instrument  qU^il  avait  sous  la  main,  et  le  brandissait 
d'une  manière  menaçante ,  de  façon  à  s'attirer  les  railleries  de  âes  ca- 
marades. 

LorsquHl  fut  hors  du  service,  il  retourna  chez  lui ,  et  se  décida  à  se 
marier.  La  cérémonie  avec  sa  fiancée  fut  fixée  au  26  octobre  1841.  Le 
24,  un  mal  de  télé  très-intense  survint,  et  lui  parut  à  lui-même  un  in- 
dice de  l'imminence  d'une  attaque.  Il  appela  un  médecin  qui  l'avait 
traité  anciennement  pour  cette  maladie ,  et  lui  demanda  de  le  saigner, 
opération  qui  lui  avait  toujours  procuré  du  soulagement.  Le  médecin 
refusa,  par  le  motif  que  ce  remède  ne  devait  pas  être  trop  souvent  em- 
ployé. —  Le  26,  quelques  heures  avant  le  mariage ,  il  fut  saigné  par  un 
autre  médecin,  mais  sans  aucune  diminution  de  la  douleur.  Pendant  là 
cérémonie  civile  et  religieuse  du  mariage  |  L était  abattu  et  taci- 
turne; il  ne  dit  rien  en  dehors  du  simple  ouL  En  quittant  l'église,  il  fut 
saisi  d'une  douleur  atroCe  de  la  tête  ;  elle  fut  tellement  excessive  que  dans 
la  maison  de  son  beau-père,  il  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit.  La  chambre 
dans  laquelle  il  se  trouvait  était  voisine  de  celle  où  l'on  préparait 
le  repas  de  noces.  Là  il  fut  saisi  d'un  accès  d*épilepsie  furieuse,  et  tan- 
dis que  les  personnes  qui  étaient  avec  lui  couraient  chercher  des  cordes 
pour  l'attacher,  11  se  précipita  tout  nu  dans  la  salle  à  manger,  avec  une 
pelle  dont  il  s^était  emparé,  poursuivit  une  femme  qui  s'enfuit,  et  la 
renversa  par  terre  en  lui  frappant  un  coup  sur  la  tête.  Son  beau-père  s'in- 
terposa ;  mais,  ainsi  que  les  autres,  il  fut  chassé.  Le  malade  se  mit  alors 
par  (erre  devant  la  porte,  rongeant  la  pierre  avec  les  dents;  enfin  il  se 
leva  avec  un  couteau  de  cordonnier  à  la  main  ;  il  ouvrit  la  porte  de  force , 
s'écriaot  .qu'il  voulait  les  tuer.  La  première  personne  qu'il  rencontra'fut 
son  beau-père,  qtlMl  tua  à  Tinslant.  Cette  aitaque  continua  pendant  trois 
Joun,^  Le  29,  la  raison  revint;  mais  le  malade  pouvait  fieuiementse  rap- 
pdler  le  teoment  du  mat  »ge,  et  rien  de  œ  qui  suivit;  Il  supposait  qu'il 
avait  dorm^i  pendant  tout  ce  temps.  Il  fut  biedtôt  transporté  dans 
l'asile  de  Clément,  où  il  se  trouve  encore.  Dans  ces  circonstances,  le  tuteur 

de  S s'adressa  à  la  cour  pour  obtenir  la  déclaration  de  nullité  du 

mariage,  par  la  raison  que  cet  *épileptique  n'était  pas  complètement 
sain  d'esprit  an  moment  de  la  cérémonie ,  et  par  conséquent  n'était  pas 
apte  à  donner  son  consentement.  La  cour  prononça  la  nullité  du  ma- 
riage. {American  journal  ofinsanitx,  t.  II ,  p.  186-,  extrait  de  la  Gazette 
des  tribunaux,  numéro  du  7  janvier  1845.) 

J^extrais,  en  Tabrégeant  considérablement,  du  journal  de  Heuke 
{ZeiUe/mJlf  fur  di^  Staats  arzneikumU  gUlWf  {>«  182  ;  1827)  ^ 
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le  foit  saifaut  de  meurtre  commis  par  on  épileptiqae,  dans  on  ac- 
cès de  délire  survenu  trois  jours  après  plusieurs  attaques  d'épi- 
lepsie  : 

Joachim  H......  29  ans,  a  été  épileptique  dès  Page  de  6  ans.  Depuis  Fâge 

de  la  puberté,  la  maladie  s'est  aggravée,  et  dernièrement  elle  survenait 
une  fois  tontes  les  trois  semaines.  II  restait  longtemps  sans  se  relever 
des  suites  de  ses  attaques.  Il  était  atteint  de  douleurs  de  tète  et  de  ver- 
tiges, et  manifestait  une  grande  aversion  pour  la  nourriture ,  sans  être 
toutefois  ni  furieux  ni  aliéné.  Dans  le  mois  de  juillet  1826,  il  eut  une 
attaque  ;  dans  le  cours  des  trois  jours  suivants ,  il  en  eut  plusieurs 
autres,  paraissant  dans  Tintervalle  tout  à  fait  sans  conscience ,  et  refu- 
sant toute  nourriture.  Le  troisième  jour,  il  se  leva  de  son  lit,  descendît 
dans  la  cour,  où  il  rencontra  le  fils  de  son  frère,  âgé  de  10  ans,  et  la 
fille  d*un  de  ses  parents,  à  laquelle  il  était  attaché,  âgée  de  11  ans.  Le 
petit  garçon  lui  demanda  s*il  ne  désirait  pas  manger.  Le  malade  ne  ré- 
pondit pas,  mais  le  frappa;  les  enfants  s'enfuirent;  il  les  poursuivit, 
s'empara  de  la  jeune  fille ,  la  renversa ,  et,  prenant  une  hachette  qui  se 
trouvait  par  terre,  il  lui  fractura  le  crâne  en  plusieurs  endroits,  lors- 
que les  voisins  accoururent ,  et,  après  une  résistance  considérable,  par- 
vinrent à  le  dominer. 

Il  resta  tranquille  jusqu'au  moment  où  l'on  se  prépara  à  le  con- 
duire chez  le  magistrat.  Alors  il  se  laissa  aller  à  des  expressions  de  haine 
violente  envers  ses  concitoyens  de  la  ville.  En  prison,  il  resta  pendant 
deux  jours  dans  un  état  d*absence  de  conscience ,  ne  prit  aucune  nour- 
riture, et  eut  un  accès  d*épilepsie.  Le  troisième  jour,  la  raison  revint; 
il  exprima  quelque  intérêt  pour  ses  amis,  se  plaignit  amèrement  de  ses 
souffrances ,  mais  n'avait  aucun  som^enir  de  ce  qui  était  arrivé.  (Extrait  de 
Jahn,  in  Henkes  Zeitschrifl  ^  t.  IV,  p.  282;  1827.) 

J'emprunte  à  la  thèse  de  M.  le  D""  Cavalier  (page  43)  l'observa- 
tion suivante,  comme  exemple  très-caractérisé  de  fureur  épilep- 
tique de  longue  durée,  succédant,  après  un  court  intervalle,  à  des 
accès  répétés  d'épilepsie  : 

Obs.  y.—  a était  un  ancien  militaire,  d'un  tempérament  sanguin, 

bien  constitué,  mais  affaibli  par  une  maladie  asthmatique  qui  le  tsur- 
mentait  fort,  surtout  vers  la  fin  de  sa  vie. 

L'épilepsie  dont  ce  malade  était  atteint  était  fort  ancienne  ;  il  n'était 
pas  sujet  aux  vertiges. 

Sans  symptômes  précurseurs,  ce  malade  tombait  brusquement  en  ar- 
rière, et  se  blessait  souvent  à  la  tête  ;  le  reste  de  l'attaque  ne  présentait 
rien  de  particulier.  Les  accès  d'épilepsie  étaient  forts  et  fréquents  ;  il  ne 
s'est  jamais  écoulé  un  temps  bien  long  sans  attaque.  Quand  elles  étaient 
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isolées ,  dles  se  trouvaienl  ordinairement  suivies  d'une  torpeur  assez 

courte.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  A se  remettait  au  travail, 

n'ayant  conservé  qu'un  souvenir  trôs-confus  de  Taccident  qui  lui  était 
arrivé. 

Mais  les  attaques  n'étalent  pas  toujours  isolées;  de  temps  en  temps, 
elles  se  répétaient  cinq  ou  six  fois  dans  la  niéme  journée,  quelquefois 
même  bien  plus.  Ces  attaques  étaient  suivies  assez  souvent  d'un  accès 
de  fureur  qui  se  développait  presque  immédiatement  après  l'engourdis- 
sement qui  suivait  les  convulsions  épilepliques.  Un  quart  d'heure  ou 

une  demi-heure  environ  après  l'attaque,  A s'irritait  brusquement,  et 

frappait  tout  à  coup,  sans  alléguer  de  prétexte,  ceux  qui  étaient  autour 
de  lui.  Il  donnait  alors  des  coups  de  poing,  des  coups  de  pied,  et  même 
des  coups  avec  la  tête  ;  il  mordait  fréquemment  et  cherchait  toujours  â 
faire  beaucoup  de  mal.  11  jurait,  frappait  des  pieds,  hurlait,  vociférait , 
et  se  roulait  par  terre  en  déchirant  ses  vêtements.  Il  n'a  jamais  cher- 
ché à  se  suicider.  Aucune  renîontrance,  aucune  menace,  n'avaient  alors 
de  l'influence  sur  lui  ;  il  semblait  ne  pas  entendre  ;  il  ne  paraissait  avoir 
alors  aucune  hallucination.  On  était  obligé  de  le  contenir,  et  quelquefois 
même  de  le  renfermer  dans  une  cellule.  Cet  accès  durait  quelquefois  dix 
jours,  et  même  quinze  jours,  sans  rémission  bien  marquée.  Il  restait  aussi 
furieux  la  nuit  quele  jour,  il  ne  dormait  pas  et  passait  toute  la  nuit  à  crier. 
11  refusait  souvent  de  manger,  et  crachait  même  au  visage  de  ceux  qui 
lui  apportaient  de  la  nourriture;  d'autres  fois  il  mangeait  avec  voracité, 
en  faisant  des  gestes  et  des  grimaces  qui  ne  paraissaient  se  rattacher  â 
aucune  idée.  Pendant  toute  cette  période,  il  était  très-rouge,  il  avait  la 
conjonctive  fortement  enflammée.  La  violente  dyspnée  par  laquelle  il 
était  tourmenté  à  la  moindre  fatigue  disparaissait  malgré  la  vivacité  de 
ses  mouvements.  Les  autres  fonctions  de  la  vie  organique  ne  paraissaient 
nullement  altérées;  on  ne  remarquait  qu'une  légère  constipation.  On 
n'a  observé  aucun  phénomène  critique,  au  moment  où  le  calme  com- 
mençait à  renaître.  La  tranquillité  revenait  très-promptement  ;  la  dis- 
parition de  la  fureur  était  presque  aussi  rapide  que  son  invasion. 

Une  fois  l'accès  passé,  il  n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  lui 
était  arrivé  pendant  sa  fureur  ;  il  était  étonné  en  entendant  le  récit  de 
ses  actes  de  violence.    * 

Ces  accès  de  fureur  ont  été  assez  rares;  ils  survenaient  particuliè- 
rement à  la  suite  des  attaques  répétées  dans  un  court  espace  de  temps. 
11  n'a  guère  eu  celte  fureur  que  de  1843  à  1846.  Après  cette  époque,  les 
accès  out  perdu  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence,  tandis  que  la  dé- 
mence faisait  des  progrès.  D'un  autre  côté,  la  dyspnée  intermittente 
devenait  plus  grave,  et  elle  finit  même  par  amener  la  mort,  le  25  juin 
1 850.  Il  était  alors  âgé  d'environ  65  ans. 

M.  le  D^  Billod,  médecin  directeur  de  Fasile  des  aliénés  de 
SaîQte-Gemmes,  près  Angers,  me  communique  robservatioa  sui- 
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ywbU.  fiHr  est  ntothrr  k  an  wiilnéa  qtt'û  a  ohmtH  stfmtivaiieDt 
depais^  cinq  ans ,  ei  qur,  deptti»  cette  époque ,  a  toujours  présenté 
régulièrement  des  accès  maniaques  â  la  suite  de  ses  accès  d*épi- 
lepsîe  : 

Obs.  TL  —  H.  L ,  ancien  notaire,  âgé  de  49  ans,  (Tun  tempéra- 
ment nervoso-sanguîn  ,  d'une  haute  stature  et  d*une  vigoureuse  consti- 
tution, entre  à  Tasife  le  f 6  janvier  1856,  pour  y  être  traité  d*une  af- 
fection Cérébrale  qui  paraft  reconnaître  pour  cause  des  excès  de  toutes 
sortes ,  mais  particulièrement  vénériens. 

Bien  que  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  au  moment  de 
I^admission  niaient  pas  fait  mention  d'épîlepsie,  les  inlermissions  si- 
gnalées dans  les  manifestations  du  délire^  de  même  que  le  degré  d'exaK 
tation  et  de  fureur  qui  accompagnait  ce  même  délire,  et  auquel  succé- 
daient un  état  de  prostration  morale  extrême  et  une  irritabilité  toute 
spéciale  du  caractère ,  ne  nous  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  pri- 
mitivement épileptique  de  Taffection. 

A  des  intervalles  qui  varient  entre  un  et  trois  mois,  et  dont  le  terme 
moyen  parait  être  de  six  semaines,  M.  L..-.,  éprouve  les  accidents  ci- 
après,  dont  révolution  depuis  cinq  ans  nous  a  paru  à  peu  près  ima- 
riabte. 

Le  premier  phénomène  est  une  coloration  vive  et  comme  érythéma-' 
teuse  de  la  face  ;  les  yeux  sont  injectés,  et  le  malade  accuse  une  certaine 
pesanteur  de  tête,  ordinairement  sans  céphalalgie. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  heures,  éclate  un  accès  d'épilepsie,avec  perte 
complète  de  connaissance,  convulsions  cloniques,  écume  à  la  bouche, 
à  la  suite  duquel  le  malade  revient  assez  complètement  à  lui,  en  conser- 
vant toutefois  pendant  quelques  heures  un  certain  degré  d^hébétude, 
bientôt  suivi  d'un  état  d^excitation  progressive  qui  ne  tarde  pas  à  dégé- 
nérer en  un  accès  de  manie,  remarquable  par  le  degré  d'exaltation  e( 
de  fureur  et  par  la  multiplicité  des  hallucinations  et  illusions  de  l'ouïe, 
de  la  vue  et  de  !a  sensibilité,  qui  l'accompagnent. 

Le  délire  est  général;  mais,  en  prêtant  l'oreille  aux  divagations  du 
malade,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  une  prédominance  dMdées  de 
persécution. 

M.  L parle  le  plus  souvent  de  gens  qui  le  poursuivent  de  leur  ini- 
mitié, en  voulant  à  ses  jours  ou  exerçant  sur  lui  des  mutilations  de 
toutes  sortes.  Je  l'ai  entendu  une  fois  se  plaindre  d'avoir  les  parties 
coupées,  et  une  autre  fois  prétendre  qu'on  y  avait  introduit  du  61  de 
fer.  Le  délire  s'alimente  d'ailleurs  de  tous  les  souvenirs  de  sa  vie  pas- 
sée; mais  la  confusion  qui  règne  dans  son  esprit  est  telle,  quMi  fait 
souvent  intervenir  dans  des  événements  antérieurs  à  sa  séquestration  . 
des  personnes  qu'il  n'a  connues  que  depuis,  et  qu'il  soutient  obstipé- 
ment  reconnaître. 

i^e  malade  croit  voir  dans  desimpies  accidents  de  la  matière  sur  les 
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murs  de  sa  cellule  des  carlcatnres  poil Mques,  dont  11  m'a  présenté  plu- 
sieurs fols  Vexpllcation  dans  de  courts  moments  de  rémission, 

La  durée  de  cet  accès  de  délire  varie  entre  huit  et  dou^e  Jours.  Lors- 
qu'il cesse,  L redemande  sa  pipe ,  sollicite  son  retour  au  quartier 

des  pensionnaires  paisibles,  et  s'y  montre  dans  un  état  de  lucidité  â  peu 
près  complète  Jusqu'à  l'accès  suivant.  Je  dis  â  peu  près  complète,  car 

il  m'est  démontré  que  M,  L n'a  conservé  de  ce  qu'il  a  éprouvé  qu'on 

souvenir  confus. 

Le  caractère  de  M.  L est  ordinairement  bienveillant  et  susceptible 

de  traits  d'une  véritable  délicatesse,  mais  extrêmement  sensible  et  irri- 
table. Les  facultés  intellectuelles  n'ont  encore  subi  aucun  affaiblisse- 
ment. 

Les  faits  qui  précèdeat  suffirout  qoinroe  «xçroples  d'accès  d^ 
délire,  survenant  avant  ou  après  les  attaques  épileptîques ,  et 
liés  étroitement  avec  elles.  Plusieurs  auteurs  iD^ntionoent  en  otitre 
quelques  ca«  daps  lesquels  le  délira  $e  produit  tout  i  la  fois  avant 
et  après  les  accès  convulsifs.  MM.  Cavalier  et  GuiUermin  eo  citant 
plusieurs  exemples. 

Nous  nous  bornerons  à  rapporter  id  une  observation  três-cu- 
rleu^e  sous  ce  rapport ,  qui  nous  a  été  fournie  également  par  M.  le 
IV  Billod ,  et  dans  laquelle  les  accès  d'épilepsie  sont  toujours  pré- 
cédés d'un  état  mélancolique  et  suivis  d'un  état  maniaque. 

Voici  cette  observation  : 

Obs.  Vil.  *-M.  g ,  ecclésiastique,  âgé  de  64  ans,  d'un  tempéra*- 

ment  uervoso-sanguiq,  d'une  constitution  ordinaire,  épileptique  depuis 
près  de  vingt  ans ,  entré  à  l'asile  le  10  novembre  1855 ,  offre  l'exemple 
reniarquable  d'un  état  de  folie  en  quelque  sorte  circulaire,  consécutif  à 
répilepsie. 

M.  G ,  dont  on  ne  sait  â  quelle  cause  attribuer  l'affection  (les 

eirconstances  de  masturbation,  d'excès  de  toute  sorte,  d'bérédité,  de 
frayeur  et  de  chagrin,  étant  écartées  de  source  cçrtaine),  U.  G,..,,^  dis» 
je,  présente  en  moyenne,  par  mois,  une  période  de  deux  ou  troi§  accès 
épîleptiques  complets.  Chacune  de  ces  périodes  est  précédée ,  huit  ou 
dix  jours  à  l'avance,  d'un  délire  mélancolique,  avec  conceptions  déli- 
rantes de  persécution  et  hallucinations  de  l'oule  ;  elles  portent  le  malade 
à  ^6  plaindre  incessamment  du  bruit  qui  se  fait  autour  de  lui  et  le  trou 
ble  dans  #66  exercices  de  piété,  et  à  récriniiner  contre  le  caractère 
outrageant  pour  la  morale  et  la  religiou  des  paroles  qu'il  croit  eq- 
tendre. 

A  la  suite  des  accès  épileptîques,  après  une  période  de  stupeur 
et  d^itébétude  qui  dure  un  ou  deux  jours,  fil.  G entre  dans  une 
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phase  de  Meo-êlre  ci  de  satisbdion  indicible.  Il  parie  aast  eesae  de  sa 
guérifon ,  dool  il  tient  à  annoncer  l'hearenae  nouvelle  â  son  évéque  ei 
à  sa  famille;  il  donne  pour  preuve  de  la  force  morale  qu*il  vient  de 
recouvrer,  le  fait  de  pouvoir,  sans  en  être  troublé,  se  livrer  à  ses  exer- 
cices de  piété  au  milieu  de  tout  le  bruit  qui  se  fait  autour  de  lui.  Les 
ballucinations  de  l'ouïe  persistent  dans  cette  pbase  mentale;  mais  je  me 
suis  convaincu  qu'elles  se  traduisent  plutôt  par  un  bruit  confus  que 
par  des  sons  articulés,  et  qu'elles  ne  laissent  distinguer,  en  tout  cas, 
au  malade  aucune  parole  dont  il  ait  i  se  plaindre. 

Cette  phase  de  bien-être  dure  habituellement  de  douae  à  quinze  jours  ; 
elle  fait  place  ensuite  i  la  phase  contraire,  qui  précède  la  période  d'ac- 
cès épileptiques,  â  laquelle  elle  succède  â  son  tour. 

Les  facultés  intellectuelles  n'ont  pas  encore  subi,  chez  H.  G ,  un 

affalblifsement  proportionné  à  la  durée  de  l'affection  épileptique,  mais 
le  caractère  devient  de  plus  en  plus  susceptible  el  irrilable. 

2*  Faliê  dans  lesqaels  les  accès  de  délire  ont  lieu,  dans  l'in- 
ietvaUe  des  accès  cofwulsifs,  chez  des  individus  reconnus 
comme  épileptiques. 

Les  exemples  de  délire  survenant  dans  les  intervalles,  et  à  une 
certaine  distance  des  accès  épileptiques,  sont  beaucoup  pins  rares 
que  ceux  qui  succèdent  plus  ou  moins  directement  aux  attaques. 
Certains  auteurs  sont  même  disposés  à  les  considérer  comme  tout 
à  fait  exceptionnels  ;  ils  pensent  que ,  dans  la  plupart  des  cas  de 
ce  {jenre,  des  vertiges  ou  des  attaques  nocturnes  précèdent  de  peu 
de  temps  l'explosion  du  délire,  lequel  semble  naître  spontané- 
ment, mais  est  en  réalité  consécutif  à  des  accès  épileptiques 
restés  ignorés.  Nous  sommes  très-enclin  nous-roéme  à  adopter 
cette  manière  de  voir,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  néanmoins 
nous  croyons  â  la  production  spontanée  du  délire,  chez  des  épilep- 
tiques qui ,  depuis  quelque  temps  déjà,  sont  exempts  de  petites  oo 
de  grandes  attaques. 

Nous  ne  pouvons  citer  ici  un  grand  nombre  de  faits  à  Tappai 
de  cette  proposition;  nous  nous  contenterons  d'en  rapporter 
quelques-uns.  Nous  invoquerons  d'abord  le  témoignage  de  M.  le 
D*"  Delasianve,  qui  dans  son  traité  de  Tépilepsie  (page  162)  s'ei- 
prime  ainsi,  à  Toccdsion  d'un  accès  maniaque  se  produisant  à  une 
grande  distance  des  accès  d'épilepsie  : 

«Tel  est,  dit-il,  le  cas  de  Br ,  l'un  de  nos  malades,  sujet  à 

un  délire  violent,  pendant  lequel  il  devient  insolent,  querelleur, 
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porté  aux  iojures,  à  la  fufeur,  aux  V4)ie8  de  fiait.  L^éptlepsie  ne  sé- 
vît cbez  lai  que  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Oii  iDclinerait  d'autant 
plus  volontiers  à  croire  que  Texcitatioa  maniaque  est  en  dehors  de 
son  action,  et  ne  reconnaît  d'autre  principe  qu'elle-même,  qu'elle 
nait  spontanément,  sans  être  précédée  de  crise,  et  souvent  même 
à  une  époque  très^istante  des  premiers  accès,  j» 

Après  cette  citation,  empruntée  au  livre  d'un  médecin  aussi 
compétent  en  pareille  matière  que  M.  Delasiauve,  il  ne  nous  pa- 
raît pas  nécessaire  de  chercher  d'autres  preuves,  pour  établir  que 
les  accès  de  délire  peuvent  se  produire  chez  les  épileptiques ,  en 
dehors  de  l'action  immédiate  d'attaques  convuLsives,  ayant  pré- 
cédé  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  l'explosion  du 
trouble  mental.  Pour  compléter  cette  démonstration,  nous  nous 
bornerons  à  rapporter  l'observation  très-intéressante  qui  va  suivre; 
nous  l'extrayons  de  l'excellente  thèse  de  M.  le  D*"  Cavalier  sur  la 
fureur  épileptique.  Mieux  que  toutes  les  réflexions  auxquelles 
nous  pourrions  nous  livrer,  cette  observation  fera  connaître  la 
marche  bizarre  et  irrégulière  que  peut  affecter,  pendant  le  cours 
de  l'existence  d'un  épileptique,  falternative  des  accès convulsifs  et 
des  accès  maniaques. 

Obs.  VIII.  —  Pierre  S ,  sergent  du  génie,  était  d'une  forte  eonsti- 

intion,  d'une  taille  élevée,  d'un  tempérament  sanguin.  La  régularité  de 
sa  conduite  lui  avait  acquis  Tarnîtié  de  ses  camarades  et  restime  de  ses 
chefs.  Enrôlé  dans  le  génie  en  1813,  Il  6t  aussitôt  des  campagnes  pé- 
nibles. Plus  tard,  en  1823,  il  fit  la  campagne  d'Espagne,  et  en  1828  et 
f829,  celle  de  Horée.  Il  se  trouvait  à  Lyon  en  1831,  lors  des  mouve- 
ments politiques  <tui  troublèrent  cette  ville.  Saisi  par  une  troupe  d'ou- 
vriers qui  voulaient  le  jeter  dans  le  Rhône,  il  éprouva  une  émotion  si 
violente ,  qu'il  lui  survint  une  maladie ,  dont  on  ne  peut  actuellement 
apprécier  la  nature.  Il  devint  sujet,  en  outre,  à  des  attaques  d'épllepsie, 

légères  d'abord ,  et  qui  restèrent  telles  longtemps ,  puisque  Pierre  S 

put  demeurer  au  service  jusqu'en  1843.  €es  attaques  étaient  alors  fort 
rares  ;  deux  ans  entier  s 'se  sont  mène  écoulés  une  fois  sans  manifestation 
épileptique.  Il  ne  fut  soumis  à  aucun  traitement.  Admis  à  la  retraite,  il 
vint  aussitôt  habiter  Montpellier. 

^u  de  temps  après,  en  proie  à  un  accès  de  fureur,  Pierre  S se  pré- 
cipita dans  la  rue,  et,  sans  doute  sous  Tintluence  de  quelque  hallucina- 
tion ou  de  quelque  Illusion ,  il  essaya  de  désarmer  une  sentinelle  qui 
se  trouvait  sur  son  passage.  On  eut  beaucoup  de  peine  â  s'emparer  de 
lui.  iamené  dans  son  logement,  Pien*e  S devint  assez  promptement 


174  «ÉHOMs  •uaiiiAra* 

ealmi^  et  rosla  |H>re.  Il  parait  ^o'il  «ut  plaaknrs  autres  aeoèi  de  dé<* 
Ura  iQQioa  viotolU  «  ai  qui  m  domàront  pas  lites  à  des  icinea  et  tii<- 

Au  mois  de  mai  1846,  à  la  suite  de  quelque  discussion  irritante, 

dtt-on,  Pierre  S fut  saisi  d'un  nouvel  accès  de  fureur;  s'armant  d*un 

couteau.  Il  fit  à  plusieurs  personnes  inoffensives  des  blessures  si  graves, 
qu'on  les  crut  tout  d*alMrd  mortelles.  Une  v\ve  terreur  gagna  les  aasis- 
tanU  ;  tout  lé  «onde  fivyaiL  La  foroa  publique  parvint  eafto  à  s'empa- 
rer de  lui,  et  ie  cooduisit  daaa  les  prisons  du  palaia  de  jaitioe«  Ûiie 
Instruction  fut  commencée,  mais  les  poursuites  furent  abandonnas, 
lorsqu'on  eut  constaté  que  ces  actes  de  violence  avaient  été  U  consé- 
quence d*un  accès  d'aliénation  mentale.  Par  ordre  de  Tautorilé  admi- 
nlstratlve^  il  fàt  oohdutt  dans  Tasile  publie  des  aliénés  de  Montpellier. 
Lors  de  son  entrée  dans  raaile,  ie  19  juin  1846,  Pierra  S..».,  jouisaait 
d'une  bonne  santé  ;  U  ne  présentait  oueifii  $igne  4'alêàuuion  memiah*  Il 
était  seulement  susceptible,  irritable,  et  s'exagérait  quelquefois  riot}» 
portance  de  ce  qui  pouvait  lui  être  désagréable;  il  avait,  en  un  mot, 
ée  qu'on  pourrait  appeler  le  caractère  d'un  épilepUque.  Ainsi  il  lui  est 
arrivé  de  se  précipiter,  plein  de  colère,  sur  un  malheureux  aliéné  qui 
avait  paré  sa  boutonnièi*e  d'un  ruban  rovge;  il  prétendait  que  iui  seul 
flans  la  aaaison  avait  la  droii  de  porter  ladécoraliop.  Halgré  celta  îrri* 
labilité ,  il  était  fort  soumis  et  très-^respectueux  à  Tégard  des  chefe  de 
rétablissement.  Ce  malade  n'avait  que  de  loin  en  loin  des  attaques  d'épi» 
lepsie. 

Au  moment  de  son  admission  dans  Tasile,  Pierre  S vivait  avec 

une  femine  dont  il  avait  un  enbut;  il  désira  le  légitimer  par  un  ma- 
riage. Le  médeciu  en  chef,  M,  Becb,  fit  un  certificat  dans  lequel  il  con** 
statait  que  Taliénation  mentale  n'était  pas  continue,  que  pendant  les 
intermissions,  assez  longues  d'ailleurs,  U  raison  était  entière ,  et  Tau* 
iorité  civile  procéda  au  mariage. 

Dans  leeourant  dé  novembre  1847,  Pieire  S eut  de  fk'éqnefitaa  at- 
taques d'épilepsie  %  elles  étaient  aonenoées ,  quelque»  Jaura  â  l'avance, 
par  des  étincelles  que  ce  malade  croyait  voir  ;  elies  n'ékmupoûu  d'mii* 
leurs  saùfies  de  4élire  m  d'agitation.  Cet  état  persista,  sana  varidtîoQ  no- 
table, jusqu'au  mois  de  mars  1S4& 

Les  attaques  devinrent  plus  fréquentes  ^  partir  de  cette  époque  ;  eUc^ 
ff  reproduisaient  surtout  la  mât.  Un  affaiblissement  intellectuel  en  était 
la  conséquence  ;  il  durait  une  demi^beu^^t  ti*pis  quarts  d'heure,  quel** 
quefois  plus  longtemps.  Alors  Pierre  S*^**  ne  comprenait  rien  à  ce  qui 
l'environnait;  il  s'agitait  sans  motifs,  et  quand  il  avait  repris  Tusage 
de  ses  sens,  il  ne  pouvait  rendre  compte  de  ce  qui  s'était  passé.  UJouis- 
sait  babiUiellement  de  toute  sa  raison  •  et  se  serait  soumis  avec  ré^ 
signation  â  son  isolement,  si  ^a  femprie  n'était  point  venue  Texciter 
fréquemment,  en  le  pressant  de  réclamer  sa  sortie.  Le^  refus  qu'il  éprou- 
vait rjrritaieiu  ei  troublaient  même  (priais  sa.rajsQni  il  n^  ^  porta 
néanmoins  à  aucun  acte  de  violence. 
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L'autolilé  admînîstraflve  accordait  fréquemment  à  cet  aliéné  l'auto-' 
risation  d*aller  voir  sa  femme  en  vflle,  sous  la  surveillance  d'un  Infir- 
mier. Il  profila  d'une  de  ces  permissions  pour  se  rendre  auprès  du  com- 
missaire du  {gouvernement,  afin  de  réclamer  sa  liberté;  son  animation 
Put  extrême,  maiiçré  la  présence  de  sa  femme  et  d'un  infirmier. 

Les  attaques  furent  encore  plus  fréquentes  et  plus  graves  dans  le  mois 

de  septembre  1848.  Il  se  passait  peu  de  nuits*  que  Plert*e  S ne  filt 

plongé  dans  quelque  accès,  souvent  asseï  bruyant  pour  réveiller  les  ma- 
lades qui  couchaient  dans  le  même  dortoir.  Il  poussait  alors  des  cris 
lugubres  qui  causaient  une  pénible  Impression  à  ceux  qui  les  enten- 
daient. A  ces  cris  succédait  d'ordinaire  un  râle  des  plus  sonores,  après 

lequel  Pierre  S tombait  dans  cetfe  sorte  de  torpeur  qui  est  la  suite 

ordinaire  des  attaques  de  celte  nature.  Le  lendemain ,  ce  malade  ne  se 
souvenait  de  rien;  il  se  plaignait  seulement  d'un  brisement  tout  parti- 
culier qu'il  né  pouvait  expliquer.  //  avMt  quelquefois,  mais  bien  plus  ra^ 
rement,  dès  attaques  pendant  le  jour.  Quelques-unes  se  bornaient  à  un 
simple  vertige  ;  d'autres  consistaient  en  une  perte  de  connaissance  avec 
ciiute,  mais  sans  convulsions  notables.  Le  délire  survenail  d'ordinairef 
dans  ce  dernier  cas,  et  persistait  une  demi-heure,  une  lieure.  Pierre  S... .. 
était  alors  obstiné,  refusait  d'obéir,  ou  même  ne  comprenait  pas,  s'agi- 
tait sans  motifs,  prononçait  des  paroles  qui  n'avaient  pas  de  sens ,  mais 
n'était  point  offensif.  Enfin ,  mais  plus  rarement,  de  violentes  attaques 
se  manifestaient  avec  fortes  convulsions,  délire  très-intense.  La  plupart 
de  ces  attaques  n'étaient  suivies  immédiatement  d'aucune  action  de  la 
part  du  malade;  mais  quelquefois ,  à  la  suite  d'attaques d'épilepsie  pa- 
raissant avortées,  c'est-i-dire  ayant  une  expression  symptomatique 
moins  marquée ,  la  modification  psyciiique  était  bien  plus  profonde  ; 
il  se  livrait  alors  k  des  actes  plus  graves  pour  lui  et  pour  les  assistants. 
Ainsi  on  a  vu  cet  épileplique  se  servir  d'un  couteau  qu'il  avait  é  Tinsu 
des  gardiens,  le  manier,  et  chercher  à  faire  des  boutonnières  à  ion  pan- 
talon. A  la  suite  d9  quelque  autre  attaque,  il  voulait  renverser  la  table 
du  réfectoire,  et  Foii  eut  quelque  peine  à  l'en  empêcbei*.  Le  délire  était 
encore,  à  cette  époque,  rare,  et  surtout  de  courte  durée.  Dans  linter* 
valle  des  accès,  d'ailleurs,  la  raison  était  entière,  le  calme  complet,  la 
soumission  parfaite.  L'autorité  administrative  n'accorda  plus  qu'une 
permission  de  sortie  tous  les  quinze  Jours. 

Cet  état  se  prolongea  Jusqu^au  mois  de  mars  1849 ,  sans  aggravation 

bien  notable.  Pierre  S ,  devint  alors  plus  morne,  plus  irritable  ;  on 

remarqua  qu'il  recherchait  la  solitude.  Il  parait  que  les  chagrins  de 
famille  n'étaient  pas  étrangers  à  celle  modification  mentale.  Néanmoins, 
chose  digne  de  remarque,  les  attaques  étaient  alors  plus  rares  et  moins 
graves  ;  i'af^tion  épileptique  semblait  en  quelque  sorte  ramasser  ses 
forces  pour  se  manifester  avec  plus  d'intensité.  ^ 

Le  21  avril,  Pierre  6 eut  deut  attaques  dans  la  Journée  et  trois  la 

nuit  suivante.  Le  lendemain  matin ,  Il  délirait,  mais  il  était  inoffensif 
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cl  ne  le  pbigiMil  même  de  personne;  le  soir,  le  délire  aognenU  cl  fiit 
aceomiNi^  d'IrriUtioo.  La  jonmée  e&  la  nuil  se  passèrent  ainsi  dans 
Taiplation ,  sans  nooTelle  attaque. 

Le  22  était  le  jour  fixé  pour  la  sortie  de  qoimaine:  le  médeeioji^ea 
prudent  de  retenir  ce  malade.  L'agiutlon  s'aecmt,  et,  contre  toutes  ses 
babilndes  de  soumission  et  de  respea,  Pierre  &.^.  alla  jasqn'â  menacer 
de  frapper  et  même  de  tuer  le  médecin  alors  absent  Ces  menaces  do- 
rèrent longtemps;  elles  ne  changèrent  que  d'objet,  et  forent  proférées 
tantôt  contre  les  ssnirs,  lantM  contre  les  infirmiers.  L'exaîpération 
éuit  extrême,  elle  revêtait  par  momenU  tous  les  caractères  de  la  fu- 
reur; les  hallucinations  se  succédaient  rapidement;  le  plus  souvent, 
les  assisUnts  ne  pouvaient  assigner  aucun  motif,  même  fulik,  i  ces 
emportements. 

La  nuit  du  22 au  23  fut  assez  tranquille,  et  le  lendemain,  à  la  visite, 
le  médecin  trouva  Pierre  S — .  calme  et  reqiectoenx.  Il  ordonna  12 
sangsues  i  Tanus.  Pierre  S.....  sembla  accepter  cette  prescription  avec 
plaisir;  mais,  ragllation  et  le  délir  étant  revenus,  ce  malade  refusa 
les  sangsues,  malgré  toutes  les  injonctions.  Cependant ,  vers  le  soir,  il 
parut  se  décider,  et  les  sangsues  furent  appliquées  ;  mais  à  peine  avaient- 
elles  pris,  qu'il  les  arracha  toutes  avec  la  main.  Cette  exaltation  dnn 
jusqu'au  27  avril,  mais  en  diminuant  de  violence,  au  point  qne  de  la 
fureur  die  se  réduisit  successivement  à  une  simple  irritabilité.  On  re- 
marqua que  rexaspéraUon  était  généralement  plus  intense  le  soir  que 
le  matin.  On  n'olnetva  pas  de  tunuxUes  aHaqtÊes  difdepàe  pemdant  toiu 
le  septénaire  de  taecds. 

Il  n'y  eut  pas  d'accès  notables  de  délire  jusqu'au  mois  de  mars  1850; 
on  remarqua  seulement»  de  temps  en  temps,  un  peu  plus  d'irritabilité. 
Quant  aux  attaques  d'épilepsie»  elles  eurent  à  peu  près  le  même  degré 
d'intensité  et  de  fréquence.  Dans  la  première  quinzaine  de  mars  1850, 
les  attaques  d'épilepsie  devinrent  bien  plus  rares.  Trois  ou  quatre  Jours 

avant  le  21  mars,  Pierre  S eut  quatre  on  cinq  attaques  d'^iiqisie 

assez  fortes.  H  devint  alors  sombre  par  moments;  néanmoins  il  n'y 
eut  pas  de  délire  manifeste ,  et  i  part  cette  légère  surexcitation ,  rien  ne 
pouvait  faire  présager  un  nouvel  et  plus  terrible  accès. 

Pierre  S ne  paraît  pas  avoir  eu  d'attaques  épileptiques  dans  la  nuit 

et  dans  la  matinée  du  21 ,  cependant  l'irritabilité  était  notable.  Dans 

l'après-midi .  Pierre  S ,  ayant  été  heurté  Involontairement  par  un 

aliéné  aveugle,  lieutenant  en  retraite,  s'emporta  violemment,  et  finit 
même  par  lui  donner,  sans  autre  motif,  deux  ou  trois  coups  de  poing. 
L'irritation  alors  ne  larda  pas  à  se  calmer,  pour  faire  place  aux  idées 

les  plus  noires.  Pierre  S se  reprochait  vivement  d'avoir  frappé  un 

de  ses  supérieurs.  «Tu  t'es  déshonoré,  s'écrîait-il ,  tu  ne  peax  survivre 

à  la  honte.  Pierre  S ,  tu  as  frappé  un  officier! «Ces  idées  sombres 

l'ont  vivement  préoccupé  toute  l'après-midi.  Du  aliéné  seulement  fui 
^moin  de  celte  scène  et  n'en  rendit  compte  que  plus  lard. 
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Au  moment  où  le  dîner  sonnait,  à  cinq  heures  du  soir»  Pierre  S 

eut  une  attaque  près  de  son  lit;  un  oreiller  fut  placé  sous  sa  16le, 
et  il  resta  seul  un  instant  pendant  que  l'on  conduisail  les  aliénés  au 
réfectoire.  Quelques  minutes  après,  un  infirmier,  élant  venu  le  prendre, 

le  trouva  grièvement  blessé.  Pierre  S s'élail  frappé  vers  le  milieu 

de  Tabdomen  avec  un  petit  couteau  de  poche.  Tout  près  de  lui,  par  terre, 
86  trouvaient  quelques  mètres  d'intestin  grêle  complètement  détachés. 

Le  malade  mourut  le  lendemain. 

L'auteur  termine  cette  observation  par  le  récit  de  Tétat  physique 
et  moral  du  malade  jusqu'à  sa  mort,  et  par  le  compte  rendu  de 
Tautopsie.  Nous  supprimons  ces  détails,  qui  n'ont  pas  de  relation 
directe  avec  notre  sujet. 

3^  Faits  dans  lesquels. les  accès  de  détire  se  produisent  chez 
des  infUvidus  dont  Cépilepsie  est  méconnue,  ou  n'existe  réel- 
ment  pas  au  moment  où  l'on  observe  ces  malades. 

Les  faits  de  cette  catégorie  constituent  l'objet  principal  de  notre 
travail;  ils  méritent  de  nous  arrêter  plus  longtemps  que  ceux  des 
deux  catégories  précédentes.  Ils  sont  beaucoup  plus  fréquents 
qa*onne  l'imagine  généralement,  et  dignes,  au  plus  haut  degré, 
de  fixer  l'attention  du  praticien  et  da  médecin  légiste. 

Voici  comment  s'exprime ,  à  l'occasion  de  Tun  de  ces  faits,  M.  le 
D'  Delasiauve,  dans  son  traité  de  Tépilepsie: 

Obs.  II.  —  Le  nommé  H ,  séquestré  une  première  fois  à  Bicéfre 

comme  atteint  d'aliénation  mentale,  y  fut  réintégré  pour  la  même  cause, 
après  avoir  assassiné  sa  femme.  L'avocat  s'était  appuyé,  aux  débats,  pour 
obtenir  l'acquittement  du  meurtrier,  sur  des  altérations  passagères  de 
l'intelligence,  et  ce  moyen  de  défense  avait  prévalu  devant  la  cour. 
L'épUepsit  n'avait  pas  été  soupçonnée»  Ce  fut  seulement  dans  l'asile,  où, 

sauf  quelques  agitations  fugitives,  H se  montra  jusqu'à  sa  mort , 

survenue  longtemps  après,  d'une  parfaite  lucidité,  que  par  certaines 
circonstances,  auxquelles  se  joignit  la  déclaration  d'un  parent,  révélant 
des  crises  nerveuses  antérieures,  on  fut  conduit  à  rattacher  ses  égare- 
ment» momentanés,  et  partant  ses  actes  répréhensibies,^  des  accès  épi- 
leptiques  nocturnes. 

Convaincu  que  la  perpétration  criminelle  résultait  d'un  trouble  men- 
tal, la  justice  avait  agi  prudemment  en  substituant  la  séquestration 
administrative  à  une  condamnation  capitale.  L'existence  des  attaques, 
si  elle  avaii  été  connue,  aurait  rassuré  plus  complètement  les  magistrats  sur  ' 
téquité  de  leur  arrêt,  (Delasiauve,  TiYûté  de  l'épUepsie,  p.  486.) 
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Cette  observalkm  trè§*cariMse  dénmitre  qm  IViistMcc  de  Tifl- 
lepêie,  ches  des  todividos  considérés  simptaneiil  oomiae  aliénés, 
peat  être  méconnue  pendant  longtemps,  même  par  des  médecins 
très-habitués  â  cette  maladie.  Nous  allons  y  joindre  plusieurs  ot>- 
senrations  analogueSi  recaeillies  par  nous-méme.  Ce  sont  des  exem- 
ples du  genre  de  délire  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de  petU 
mal  inielleciueL  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  là  maladie  qoA  aefede 
avait  fixé  Tattention  était  Falîénation  mentale.  C'est  seolement  par 
Texamen  des  caractères  spéciaux  du  déhre  que  nous  avons  été 
conduit  à  soupçonner  et  à  découvrir  ohe^  ces  malades  dés  ver- 
tiges ou  de  grandes  attaques  nocturnes.  Nous  nous  borm^tMiSy 
pour  le  moment,  à  relater  ces  observations ,  Sans  lés  finre  snivre 
d'aucun  commentaire,  nous  réservant  d'y  revenir  plus  tard,  à  IW 
casion  de  la  médecine  légale. 

0b8.  X.  —  Le  nommé  V ,  21  ans,  a  été  arrêté  le  22  mars  1858,  à 

onie  heures  du  Boir,  dans  Paris,  ei  conduit  à  la  préfeciore  de  police, 
pour  avoir  donné,  sans  molif  appréciable  et  sans  provocation,  un  coup 
de  couteau  â  une  fille  publique  qulL  avait  rencontrée  sur  un  trottoir. 
Interrogé  le  lendemain,  23  mars,  il  nous  a  donné  les  renseîgnemens 
-suivants,  qtke  noUs  rapportons  souft  ferme  aphoristique,  pour  abréger 
celle  observation. 

Y 16  rappelle  d'une  manièi^  oonRisa  œ  qu'il  a  fait  avant  et 

après  racle  violent  sus-menlionoé  ;  mais,  au  moment  même,  où  ii  a 
frappé  celle  femme,  il  avait,  dit-il,  la  léle  perdue.  11  ne  se  rappelle 
qu'une  chose,  c'est  que  le  couteau  est  entré  en  quelque  sorte  tout  seul. 
En  se  sauvant,  après  Taccomplissement  de  Tacle,  ii  n'avait  pas  l'idée  de 
ce  qu'il  venait  de  faire  ;  ce  n'est  qu^en  arrivant  sur  la  place  des  Victoires 
qu'il  a  commencé  à  Se  rendre  compte  d^une  manière  incomplète  de 
l'action  qu'il  venait  de  commettre. 

Voici  les  renseignements. que  nous  avons  obtenus  de  lui  sur  ses  anté- 
cédents : 

Ce  malade  ne  sait  pas  s'il  y  a  dans  sa  famille  des  personnes  tombant  du 
haut  mal  oualleinles  d'aliénation  mentale.  Il  a  eu  une  fièvre  typhoïde  il 
y  a  trois  ou  quatre  ans.  Il  n'est  pas  sujet  aux  maux  de  léle.  Il  éprouve 
très-fréquemment  des  élourdissemenls  ;  il  est  alors  obligé  de  s'appuyer 
sur  une  table,  ou  sur  le  premier  objet  venu,  pour  ne  pas  lornber.  C'est 
comme  un  nuage,  dit-il,  qui  lui  passe  devant  les  yeux.  Un  jour  il  par- 
lait, et  l'étourdissemenl  lui  a  coupé  la  parole.  Ces  étourJissements  sur- 
viennent chez  lui  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  lui  est  arrivé  souvent 
de  voir  comme  de  petites  boules  bleues  devant  les  yeux  ;  autrefois  c'était 
du  rouge.  Il  lui  prend  quelquefois  des  tremblements  involontaires  qui 
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durent  environ  tin  quart  d'heure»  (Left  attpquei  que  le  malade  appelle 
des  trembleôidntB  «out-eltte  de  véritables  attaques  d'épiiepsie  ?  C'est  oe 
qu'il  est  impossible  de  détertnîner  à  l'aide  du  compte  rendu  fait  par  le 
malade  lui-œ^eO  11  dit  éprouver  de  temps  en  temps  une  émotion 
subite  au  oteun 

y..»i«.  déelare  iui'*roéme  qu'il  n'a  pas  beaucoup  de  mémoire,  il  y 
a  des  moments  surtout  où  la  mémoire  lui  manque  complètement  Le 
patron  ohea  lequel  il  était  employé  lui  donnait  quelquefois  des  courses 
é  faire ,  et  en  route^  il  oubliait  l'objet  de  sa  course.  Quelquefois  même 
il  se  surprend  ne  sachant  plus  faire  son  ouvrage  habituel.  Quand  il  Ut^ 
il  lui  arrive  souvent  d'être  distrait  et  de  ne  plus  savoir  ce  qu'il  lit.  kn* 
trefois  il  aimait  beaucoup  la  leeture,  mais ,  depuis  deux  on  trois  mois , 
il  ne  peut  plus  lire.  Il  ne  se  rappelle  pas  si,  dans  certains  moments,  Il 
lui  arrivé  d'avoir  des  accôs  de  folie  et  de  déraisonner,  il  prétend  èirè 
somnambule  pendant  la  nuité  Souvent,  en  travaillant,  il  surgit  dan:)  son 
esprit  des  idé^  tristn  tout  â  coup.  Il  a  eu  ft*équemment  des  idées  de  suf» 
cide;  depuis  deux  ans  et  demi,  il  lui  prend  souvent  l'envie  de  se  jeter  à 
reau,quand  il  passe  sur  les  ponts*  Ces  envies  de  se  (uer  surviennent  tout 
à  ooup^  dit-il,  sans  quMl  sadie  pourquoi.  Dans  ces  moments-là,  il  veut 
mourir,  sans  se  sentir  triste  ou  malheureux.  Son  père  est  mort  le  21  fé'- 
vrier  dernier.  Quatre  jours  avant  la  mort  de  son  père^  il  avait  cherché 
à  s'empoisonner  avec  un  nai^cotique.  il  est  resté  alors  trois  Joni*s  en« 
fermé  dans  une  chambre,  sans  en  sortir.  Il  dit  n'être  pas  colère  habl^ 
lueltaneDl  et  n'avoir  jamais  rien  brisé.  11  lui  arrive  très^souvent  de 
quitter  brusquement  son  atelier  et  de  se  promener  «ans  but  dans  Paris» 
ou  dans  les  environs  ;  il  affirme  cependant  qu'il  ne  se  perd  jamais.  Un 
iourîl  est  parti  tout  à  coup  de  son  atelier  pour  faire  à  pied  le  voyage 
d'AmieUs;  il  est  refclé  deux  jours  sans  renti^er  chez  lui  et  sans  manger. 

JU  jour  où  il  a  commil  l'aole  violent,  pour  lequel  il  a  été  arrêté,  il 
s'était  promeué  pendaht  toute  la  journée  dans  la  campagne  et  n'avait 
rien^maùgé. 

A  la  suite  de  cet  interrogaloire  ^  V4.....  fut  euvoyé  à  Bicétre  comme 
épileptiqoe  aliéné.  Il  fut  jugé  irresponsable  de  l'acte  non  motivé  et  sans 
prémépiifaitlon  qu'il  avait  commis,  au  milieu  d'un  état  de  délire  évident, 
lié  à  dés  vertiges  épileptiqoes  fréquents,  bans  grandes  attaques  convul<- 
sives  régulièrement  constatées* 

Oss.  XI.  ^  Le  nommé  M«...  (  Georges) ,  âgé  de  20  ans,  a  été  amené  à 
la  préfecture  de  iiolice  pour  actes  de  violence  envers  son  père.  A  pre- 
mière vue  «  il  parait  faible  d'intelligence»  Il  dit  qu'il  en  yml  à  son 
père,  parce  que  celui-ci  l'appelle  idiot  9  et  que  c'est  la  chose  qu'il  peut 
le  moins  supporter.  Eu  lUnterrogeaut  plus  attentivement,  j'arrive  â 
note  convaincre  qu'il  est  moins  faible  d'intelligence  qu'il  oe  le  parait, 
et  qu'eu  réalité  il  est  épileptique.  Il  avoue  «  en  effet,  qu'il  a  des  étour- 
disaements  très-fréquents,  qu'il  est  alors  obligé  de  s'appuyer  sur  le 
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premier  objet  veau  pour  ne  pas  tomber,  et  même  quil  tombe  quelque- 
fois. Il  a  de  plus  de  fréquents  mouvements  de  col^  qui  lui  presnent 
tout  à  coup;  ils  s'accompagnent  de  tremblements,  et  sont  souvent  sui- 
vis de  pieurs  :  c'est  une  maladiCi  dit*il.  Ces  accès  commencent  par  des 
visions;  il  voit  son  père,  qui  lui  fait  peur,  et  il  lui  donne  des  coups  de 
pied  pour  le  chasser.  Il  voit  des  flammes,  des  cercueils,  des  morts,  qui 
Teffrayent  H  est  alors  comme  étourdi ,  comme  un  homme  ivre.  11 
souffre  horriblement  de  la  télé,  s'arrache  les  cheveux,  et  veut  se  frapper 
la  léte  contre  les  murailles;  il  est  dans  le  désespoir,  a  des  envies  de  se 
tuer,  de  se  mettre  sous  les  roues  des  voitures  ;  une  fois  même,  il  a  réa- 
lisé cette  pensée,  et,  si  la  voiture  eût  marché,  il  eût  été  écrasé.  Il  a 
alors  la  tète  comme  perdue,  dit-il,  et  ne  se  rappelle  pas  ensuite  ce 
qu'il  a  dit  ou  fait  pendant  ses  accès.  Sa  mémoire  se  perd^  surtout 
dans  certains  moments.  Il  est  employé  chez  un  avoué  et  a  de  fréquentes 
distractions  ;  il  se  tompe  souvent  en  copiant  ;  il  met  un  mot  pour  un 
autre,  et  quelquefois  ses  propres  idées  à  la  place  de  celles  qu'il  devrait 
copier  ;  tantôt  il  met  des  Lettres  en  trop,  tantôt  au  contraire  il  oublie  et 
saute  des  roots  ;  fréquemment  il  ne  peut  ni  lire  ni  écrire  ;  il  est  alors  ab- 
sorbé, distrait  et  comme  absent.  Il  lui  arrive  souvent  de  sortir  de  chez 
lui  pendant  le  jour  ou  pendant  la  nuit;  il  éprouve  le  besoin  de  mar- 
cher sans  but,  et  alors  quelquefois  il  se  perd.  Une  fois  il  s'est  retrouvé 
ainsi  au  milieu  de  la  plaine  Saint-Denis;  une  autre  fois,  il  a  été  ra- 
massé par  la  police. 

En  résumé^  ce  malade  a  de  fréquentes  absences;  il  éprouve  des 
étourdissements,  des  pertes  de  mémoire,  des  désespoirs  subits  avec  en- 
vies de  se  détruire,  un  besoin  de  vagabondage  sans  but,  enfin  des  accès 
de  colère  fréquents,  instinctifs,  accompagnés  d'hallucinations,  surtout 
de  la  vue ,  et  d'actes  de  violence  contre  son  père  et  sa  mère.  Tous  ces 
faits  suffisent,  à  nos  yeux,  pour  établir  chez  lui  l'existence  d'un  délire 
épileptique  très-caractérisé ,  lié  à  des  vertiges.  Il  prétend  que,  pendant 
ses  accès,  il  n'a  jamais  envie  de  faire  du  mal  qu'à  son  père  et  à  sa  mère, 
et  qu'il  ne  frapperait  que  pour  se  défendre;  mais,  comme  sa  qaémoire 
et  très-confuse ,  il  peut  bien  ne  pas  se  rappeler  d'autres  actes  de  vio- 
lence, auxquels  il  s'est  peut-être  livré,  comme  la  plupart  des  épilepti- 
ques  atteints  de  cette  forme  particulière  de  trouble  meutal  à  laquelle 
nous  avons  réservé  le  nom  depeUt  mal  wêeUectuei. 

OBS.Xn.  —  R....,  21  ans,  est  épileptique,  avec  vertiges  fréquents  et 
grandes  attaques  environ  deux  fois  par  mois.  Il  a  été  plusieurs  fois  à  Bi- 
cêtre  et  à  l'asile  de  Kiort.  11  se  rappelle  peu  de  choses  lui-même  relative- 
ment â  ses  accès;  mais  il  sait  qu'il  est  épileptique,  qu*il  a  voulu  se  suicider 
sans  savoir  pourquoi,  et  que  souvent  il  se  promène,  pendant  plusieurs 
jours,  sans  motif  et  sans  savoir  où  il  va.  Les  renseignement  qui  se  trou- 
vent dans  son  dossier  constatent  le  vagabondage,  les  actes  violents, 
l'action  de  briser,  les  tentatives  fréquentes  de  suicide,  et  les  accès  de 
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ftnreur  de  plosleurs  jours,  avec  intervalles  de  calme  et  de  raison  assez 
complète  poor  que  plusieurs  fois  les  commissaires  de  police  €(  tes  mé- 
decins n'aient  pas  voulu  constater  Taliénation. 

Ow.  Xllk —  6..W.,  47  ans ,  est  domestique  à  Saint-Nicolas.  Par  mo- 
ments, il  lui  prend  des  besoins  de  marcher,  de  se  sauver,  sans  savoir  où 
il  Ta  :  cJe  vais  n'importe  où,  dit-il  ;  je  vais  oU  la  tête  me  faUalUr.  d  Quel- 
quefois cet  état  dure  une  heure,  d'auti*es  fois  plus  longtemps.  Il  prétend 
n'avoir  eu  qu'une  seule  fois  une  attaque  de  nerfs,  avec  tremblement 
général;  mais  il  sent  que  sa  mémoire  est  infidèle  et  qu'il  oublie  beau- 
coup de  choses.  Il  a  souvent  la  tète  lourde  et  les  jambes  faibles;  très- 
fréquemment  il  se  raord  la  langue  pendant  la  nuit,  et  il  laisse  écouler 
invoIontairementsesurinesenrevant.il  éprouve  quelquefois  des  envies 
de  se  faire  du  mai ,  mais  ordinairement,  dit-il,  ces  idées  ne  durent  pas 
longtemps.  Il  prétend  qu'habituellement  il  n'est  pas  colère;  il  y  a  quel- 
que temps  cependant,  il  était  susceptible  et  disposé  à  l'irritation. 

H  éprouve  quelquefois  des  étourdissements  ;  mais  ce  qu'il  ressent  le 
plus  souvent,  ce  sont  des  faiblesses  dans  les  jambes.  Il  est  habituel- 
lement  d'un  caractère  gai;  mais,  quand  sa  tète  est  malade,  dit-il,  il 
devient  triste.  11  entend  quelquefois  des  voix,  comme  si  on  lui  parlait; 
il  parle  alors  seul  malgré  lui ,  sans  savoir  pourquoi.  Il  pleure  égale- 
ment sans  motifs;  les  larmes  lui  viennent  toute  coup,  dit-il,  mais 
cela  ne  dure  pas  ;  cet  état  de  tristesse  disparaît  presque  instantanément. 
a  Je  ne  perds  jamais  complètement  connaissance,  dit-il;  vtm^jemesens 
pausséjmtï^ré  moi,â  faire  une  chose  ou  une  autre.» Il  prétend  quil  ne 
lui  est  jamais  arrivé  de  frapper  personne,  et  qu'il  est  doux  de  carac- 
tère. Sa  vue  est  quelquefois  brouillée. 

Om.  XIV.  —  L (Henri-Gustave),  29  ans,  né  à  Domfront  (Orne),  est 

venu  de  lui-même  se  livrer  entre  les  mains  du  commissaire  de  police, 
pour  se  soustraire  aux  persécutions  dont  il  se  croit  l'objet  :  //  ne  veut 
pUtM  être  la  risée  de  tout  le  monde.  Il  entend  des  voix  jour  et  nuit.  On  lui 
repreefee  des  crimes  imaginaires.  Il  est  si  malheureux,  dit-il,  qu'il 
demamde  protection  pour  devenir  plus  libre.  Il  voit  quelquefois  des 
figures  el  des  lumières  rouges,  lia  des  frayeurs,  il  éprouve  par  mo- 
oieDts  le  désir  de  se  jeter  à  l'eau.  D'autres  fois,  il  a  besoin  de  frapper 
contre  les  mtirs  ou  par  terre,  pour  épuiser  sa  colère;  il  n'est  pas  mé- 
chant, ditril;  quelquefois  seulement  il  est  colère  et  disposé  à  frapper, 
mais  il  le  relient. 

Il  éprouve  souvent  des  tremblements  et  des  étourdissements ,  une 
fois  même  il  est  tombé,  il  est  donc  bien  évidemment  épileplique. 
Tous  ces  phénomènes  surviennent  chez  lui  par  accès;  tantôt  il  parle, 
agit  et  travaille,  comme  tout  le  monde;  tantôt,  au  contraire,  il  a  de 
l'obtusaon  dans  les  idées,  il  oublie  tout,  ne  peut  plusse  retrouver  dans 
ce  qu'il  faut;  il  erre  çà  et  là,  dan»  ua  état  de  vagabondage,  veut  se  tuer, 
XVll.  31 


el  dit  lui-m^iue  qu'il  ne  saU  ce  qu'il  fait.  Il  entend  aio»  dM'voa,  ih 
de&  lucpières  et  des  figures  qui  passent  devant  ses  yeux*  U  a  ea  iMurlie 
conscience  du  vague  et  delà  confusion  qui  existent  d^oa  ses  id^ 

ie$  Qt^servaiioos  qqi  précèdent  suffiraieiit  pour  faire  «comiillre 
kê  otractères  pairtieiiUers  du  titMdrfe  meotal  taqoel  noo.<(  aim» 
doDDé  le  nom  de  peiit  mat  intellectuel  des  épiteptiqnef.  Elles 
permettent  d'apprécier  Timportance  de  l'étude  decet  état  mental, 
pour  faire  découvrir  chez  ces  individus  des  verti^  épilq>tiques 
ou  de  grandes  attaques  noauroeSi  qii ,  sans  cetle  cottnaJaiance , 
poamieût  rester  igMrés.  NéMmomSy  pour  ciMipléter  la  démm- 
stration  d'un  fait  aussi  important  pour  la  clinique  et  la  médecine 
légate,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  citer  ici  une  dernière 
observation ,  plus  curieuse  encore  que  les  précédentes ,  que  nous 
avons  eu  Toccasion  de  recueillir»  dans  la  prison  du  palais  de  justice 
à  Rmcb,  avec  M.  le  D^  Morel»  de  Saiot-Yon.  Cette  «rf^servatim  est 
d'autant  pins  intéressante  à  rapporter  que  le  jeune  tiomrae  qui 
en  fait  Tolqet ,  et  qui  présentait  évidemment  tous  les  symptômes 
physiques  et  moraux  de  Tépilepsie,  avait  été  condamné  à  cinq  ans 
de  prison  par  la  cour  de  Rouen,  à  U  suite  d'un  acte  violent  commis 
sens  l'influence  de  sa  maladie,  et  oonuMeagaît  à  stibir  sa  peine  datts 
la  prison,  an  moment  oft  nons  l'avons  interrogé  (7  aoAt  VUfl). 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  S ,  âgé  de  21  ans,  à  été  eondattné  a  cinq 

ans  de  prison  par  la  cour  de  Rouen ,  pour  avoir  failli  tuer  un  de  ses 
camarades  de  ftihiique  d'un  conp  de  pilon.  Toiei  les  détaHs  qae  nous 
avons  pu  obtenir  de  lui-*mèrae,  sur  ses  antécédents  et  sur  son  état  actnel  : 

Cke  malade  est  né  en  Alsaœ  et  appartient  à  une  fomillequl  eempte  dea 
aliénés,  desapoplectiqnes  et  des  épilepllqiles.  H  dit  toi-méne  que  sa  ma- 
ladie lui  vient  du  côté  de  sa  mère  qui  a  été  longtemps  malade  eanme 
lui,  et  qui  en  est  morte  ;  plusieors  de  ses  Arèrcs  et  mon  en  soai'raortt 
également.  Lui-^oéme  a  toujours  élé  bliarre  et  orîginal  ;  d'nn  earaotère 
sombre  et  mélanooliquet  il  passait  fréquemment  d'nnei  gaieté  eaceisive 
à  une  prostration  très-grande.  Irritable  au  pitis  havt  degré,  M  lui  est 
atftré  fréqnenHnerit  de  frapper  sto  eariiaradèa,  sans  provoeatioii  au« 
cune.  Ses  amis  avaient  eu  tant  à  souffrir  de  Tinégallté  de  son  carae» 
tèrt,  que  pan  à  peu  ils  s'élailent  étoigilés  de  iui.'Lôrsqn^an  tin  rappelait 
sm  fbils/il  niait  les  awnr  eemmis^  Ses  souvenirs  étaieni  si  v;agaet  et 
ses  actes  si  èaitantanés^  quHl  ne  |k>uVait  donner  fexplicatkii  des  actes 
étranges  dont  il  était  le  premier  à  gémir.  Bmployè  dané  nne  ftibrique 
de  Rooen,  pour  an  talent  particulier  de  eoloriste»  qu'A  pomédait  i  nn 
ba«(  degré  malgré  le  nivean  psa  éèsvé  ds  son  Inidtigencet  â  se  défiait 
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lellemaDlde  lui-même  qu'il  avait  rompu  toute  relation  avec  ses  cama- 
radeSf  et  se  renfermait  Le  plus  souvent  dans  sa  chambre,  où  il  se  livrait 
à  des  expérieucei  de  chimie.  IL  rapporte  qu^il  éprouve,  depuis,  son  en* 
fanée ,  de  fréquents  étourdissements,  qui  lui  passent  dev^t  les  yeux 
comme  un  brouillard.  Il  sait  si  bien  qu'il  est  sujet  à  des  étourdisse- 
ments  qui  Tobligent  à  se  coucher  pendant  le  jour  pour  ne  pas  tomber, 
et  qui  le  poussent  malgré  lui  à  casser  et  à  frapper»  qu'il  en  a  prévenu 
le  directeur  de  la  fabrique  avant  d'y  entrer;  il  lui  a  dit,  en  outre,  que 
quelquefois  il  ne  se  rappelait  pas  ce  qu'il  venait  de  faire  ou  d'écrire, et 
que  plufr^tard  il  était  obligé  de  déchirer  et  de  refaire  certaines  pages  de 
ses  registres,  qu'il  avait  mal  écrites  pendant  qu'il  était  malade,  lisent  si 
bien  qu'il  est  exposé  à  perdre  la  mémoire  dans  certains  moments,  qu'il 
a  pris  depuis  longtemps  l'habitude  de  mettre  par  écrit  les  choses  dont  il 
désire  conserver  le  souvenir,  et  que  sans  cette  précaution,  il  oublierait. 
Il  accuse  des  maux  de  tête  presque  continuels;  par  momeuls,  ils  sont 
extrêmement  intenses,  surtout  au  front»  puis  au  sommet  et  vont  en 
diminuant  à  la  partie  postérieure.  Ces  maux  de  tête  sont  quelquefois  si 
forta  pendant  la  nuit,  qu'il  est  obligé  de  se  tenir  presque  assis  dans  son 
lit»  ou  même  de  ne  pas  se  coucher.  11  dort  très-peu  ;  il  se  réveille^vingt 
minutes,  ou  une  demi-heureenviron,  après  s'être  endormi,  par  suite  de 
ses  maux  de  tête  ou  de  ce  qu'il  appelle  des  serrements  de  nerfs.  11  sent 
alors  ses  bras  qui  se  crispent  et  se  contractent,  puis  ses  yeux  se  brouil- 
lenL  11  lui  est  arrivé  souvent,  en  dormant,  de  se  mordre, non  pas  la 
langue,  mais  l'intérieur  des  joues.  Il  se  réveille  fréquemment  avec  les 
pouces  serrés  dans  le  creux  de  la  main»  et  la  salive  qui  s'écoule  le  long 
de  sa  bouche. 

Pendant  le  jour,  au  moins  trois  fois  par  semaine,  il  éprouve  des 
étourdissements  semblables.  Jamais  il  n'est  tombé,  dit-il,  parce  que  ces 
étourdissements  ne  surviennent  pas  tout  à  coup,  et  qu'il  a  le  temps  de  se 
prémunir  contre  la  chute.  Il  sent  ses  mains  qui  se  crispent,  ses  yeux 
qui  se  brouillent,  et  il  est  obligé  de  s'appuyer  sur  un  meuble,  sur  le  Ut, 
ou  même  de  se  coucher,  parce  qu'il  ne  pourrait  pas  se  tenir  debout.  Ces 
phénomènes  se  produisent  surtout  jians  la  soirée,  mais  également  pen- 
dant le  jour.  Néanmoins  il  dit  n'être  jamais  tombé  complètement,  ne 
pas  s'être  blessé ,  et  n'avoir  jamais  été  rapporté  chez  lui  sans  connais*- 
sance. 

Lorsque  ces  étourdissements  se  reproduisent  plusieurs  fois  de  suite, 
il  se  sent,  malgré  lui,  porté  à  frapper,  à  briser  les  objets;  il  cherche 
à  se  contenir,  mais  quelquefois  il  ne  peut  s'en  empêcher.  Il  lui  est 
arrivé  souvent  de  casser  le^  objets  dont  il  se  sert  pour  ses  couleurs. 
Quand  il  est  dans  cet  état,  il  se  méfie  de  lui-même  ;  il  évite  de  parler  â 
qui  que  ce  soit,  et  s'éloigne  volontairement,  quand  on  s'approche  de  lui, 
parce  qu'il  sent  que  si  on  lui  disait  le  moindre  mot,  il  enUrerait  en 
discussion  et  frapperait  celui  qui  lui  répondrait.  «Dans  d'autres  mo- 
ments, dit-il,  j'ai  un  caractère  très-doux;  mais,  dans  ces  moments-là. 
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je  fois  des  choses  que  je  regrette  bien  après.  C*est  comme  cette  fois-ci, 
je  ne  sais  pourquoi  j'ai  frappé  mon  camarade,  qoe  j*almais  bien  ;  fcn  ai 
été  bien  peiné  plus  tard,  mais  dans  le  moment  je  n'y  pensais  pas.  » 

Quand  il  éprouve  ces  étourdissements  coup  sur  coup,  sa  mémoire  s*af- 
fedbiit  beaucoup.  Il  veut  prendre  un  objet,  et,  en  allant  le  cherclier,  il 
oublie  ce  qu'il  allait  faire.  Dans  ces  moments-lâ,  il  lui  arrive  ésalement 
d'écrire  des  choses,  qu'il  ne  se  rappelle  pins  ensuite  avoir  écrites  ;  quand 
Il  les  relit  plus  tard,  il  les  déchire  parce  qu'il  s'aperçoit  que  ce  n'est  pas 
bien  fait.  Il  lui  est  ainsi  fréquemment  arrivé  de  déchirer  plusieurs 
pages  de  ses  registres.  La  mémoire  est  beaucoup  plus  affolMie  après 
les  étourdissements  que  dans  les  intervalles  ;  Il  se  rappelle  plus  tard 
des  choses  qu'il  avait  complètement  oubliées  après  les  étourdissements. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'on  lui  a  fait  voir  un  papier,  qu'il  aaraiC 
écrit  dix  minutes  apriès  Pacte  violent  pour  lequel  ila  àé  condamné.  Or, 
il  se  rappelle  bien  être  monté  dans  sa  chambre  après  cet  acte,  et  avoir 
pris  son  registre ,  mais  il  ne  se  rappelle  pas  du  tout  ce  qu'il  a  écrit  11 
dit  n'avoir  jamais  éprouvé  d'absences  de  plusieurs  jours,  mais  avoir  eu 
des  moments  où  on  le  considérait  comme  hébété.  Il  se  promenait  alors 
constamment  dans  sa  chambre;  il  avait  un*  grand  besoin  de  locomo- 
tion, ne  pouvait  ni  travailler  ni  se  fixer  à  rien  ;  il  ne  se  promenait  pas 
au  dehors,  ou  dans  la  campagne,  mais  il  ne  pouvait  rester  en  place. 

Les  détails  de  l'acte  violent  pour  lequel  ce  jeune  homme  a  été  con- 
damné sont  intéressants  à  rapporter.  En  passant  auprès  de  son  cama- 
rade, qui  était  le  seul  ami  qu'il  eût  conservé  dans  la  fabrique,  il  s'ar- 
rêta devant  lui ,  l'embrassa  à  plusieurs  reprises  avec  effusion  de 
larmes,  puis  revint  s'asseoir  à  sa  place.  Il  était  connu  comme  très- 
excentrique  et  personne  n'y.  fit  attention.  Un  instant  après,  il  se  leva 
de  nouveau,  passa  encore  denière  son  ami ,  et  cette  fois  lui  asséna 
sur  la  tète  un  coup  de  pilon  si  violent  qu'on  le  crut  mort  sur  le  coup. 
Le  malade  lui-même,  interrogé  dans  la  prison  sur  les  détails  et  les  mo* 
tifs  de  cet  acte,  nous  répond  qu'il  en  a  en  grande  partie  perdu  le  sou- 
venir. Cependant  il  sait  qu'il  a  frappé  son  camarade  sans  préméditation  ; 
le  pilon  était  toujours  auprès  de  lui ,  il  s'en  est  servi  parce  qu'il  l'a 
trouvé  sous  sa  main.  11  se  rappelle  que  son  ami  avait  accusé,  les  jours 
précédents,  les  personnes  de  la  fabrique  d'avoir  mis  du  jalap  dans  sa 
soupe,  et  d'avoir  voulu  l'empoisonner  ;  cette  accusation  lui  est  revenue 
tout  à  coup  à  l'esprit,  en  voyant  cet  individu  devant  lui  ;  11  a  cru  qu'il 
l'accusait  lui-même  de  ce  crime;  alors,  cette  idée  lui  ayant  traversé 
l'esprit,  il  le  frappa  machinalement,  par  suite  d'une  impulsion  instinc- 
tive à  frapper,  qu^il  avait  dans  ce  moment  comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres, et  qu'il  a  amèrement  regrettée  depuis. 

Les  observations  précédentes  terminent  la  série  des  faits  des- 
tinés à  prouver  que  Tépilepsie  diurne  ou  nocturne  peut  être  mé- 
connue chez  des  malades  présentant  les  caractères  spéciaux  du 


ÉTAT  nERTAL  DES  ÉPILEPTIQUES.  ASS 

délire  ^iléptique ,  et  que  la  connaissance  de  ce  délire  spécial  peut 
deveoir  un  auxiliaire  précieux  pour  découvrir  les  symptômes  pby-* 
skfae&  de  la  maladie  qui  passeraient  inaperçus. 

Pour  compléter  Texposé  des  faits  que  nous  voulions  rapporter, 
il  nous  resterait  maintenant  à  aborder  le  côté  le  plus  délicat  de 
notre  sujet.  Nous  aurions  à  ciler  des  exemples  de  transformation  de 
Tépilepsie  en  délire  y  chez  des  malades  qui  ont  été  épileptiques, 
mais  qui  n'offrent  plus  les  symptômes  physiques  de  cette  maladie, 
au  moment  où  on  les  observe.  Cette  question  touche  à  Tun  des 
problèmes  les  plus  ardus  delà  pathologie  générale,  c'est-à-dire  à 
la  transformation  possible  des  maladies  les  unes  dans  les  autres; 
elle  nous  amènerait  à  envisager,  dansTépilepsie,  la  convulsion  et 
le  délire  comme  deux  symptômes,  ou  comme  deux  manifestations 
diverses  d'un  même  état  morbide.  Cette  question  de  doctrine  ne 
peut  être  traitée  ici  incidemment,  à  l'occasion  de  quelques  obser- 
vations particulières  ;  nous  nous  sommes ,  du  reste ,  imposé  à  cet 
égard,  dans  ce  travail,  une  extrême  réserve.  Nous  n'avons  voulu 
nous  appuyer 9  pour  décrire  les  caractères  du  délire  épilepti- 
que,  que  sur  des  faits  d'épilepsie  certaine,  et  dans  lesquels  la 
relation  entre  le  délire  d'une  part,  les  vertiges  et  les  attaques 
convulsives  d'autre  part,  ne  pouvait  être  contestée  par  personne. 
Néanmoins,  pour  parcourir  entièrement  le  cercle  que  nous  sommes 
tracé,  nous  croyons  devoir  relater  ici ,  sans  réflexions,  les  trois  ob- 
servations suivantes,  dont  deux  sont  déjà  consignées  dans  les  an- 
nales de  la  science  et  dont  la  troisième  nous  est  personnelle.  Notre 
but  est  simplement  d'attirer  Tattention  des  observateurs  sur  ces 
fiiits  singuliers,  daas  lesquels  le  délire  parait  n'être  qu'une  trans- 
formation de  Tépilepsie,  qui  a  cessé  de  se  produire  depuis  assez 
longtemps;  quelquefois  même,  elle  reparaît  de  nouveau  plus  tard, 
et  son  retour  coïncide  alors  avec  la  disparition  du  trouble  mental. 

Voici  ces  trois  observations,  bien  dignes  d'être  méditées  : 

Obs.IYI.  —  Un  paysan,  né  à  Krumbach,  en  Souabe,  et  de  parents  qui 
ne  jouissaient  pas  de  ia  meilleure  santé,  âgé  de  27  ans,  célibataire,  était 
sujet,  depuis  l'âge  de  8  ans,  à  de  fréquents  accès  d'épilepsie.  Depuis  deux 
ans,  sa  maladie  a  changé  de  caractère,  sans  qu'on  puisse  en  alléguer  de 
raison;  au  lieu  d'accès  d'épilepsie,  cet  homme  se  troui^e,  depuis  cette 
époque  9  attaqué  d'un  penchant  irrésistible  pour  le  meurtre.  Il  sent  rap- 
proche de  son  accès  plusieurs  iieures,  quelquefois  un  jour  avant  Tin* 
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▼asf OD  ;  do  fnomeirt  où  il  a  ce  pressenUtnent,  it  demande  afvee  ffisUmces 
qil*«i  tegtmstte,  qu'on  ie<tHMrgedeebaliiei,  povr  rMipêdierdeemi- 
mettre  un  crime,  a  Longue  eeia  aie  prend,  dîMl,il  faoi^iiae  je  i«a»4|ae 
yévr^ngk^  ne  fût-ce  qu'aio  eolanLji  Sa  jnére  etaoo  père,  que  du  rtste 
il  chérit  tendrement,  seraient,  dans  ses  accès,  les  premières  victimes 
de  son  penchant  au  meurtre:  «Ma  mère,  s*écrie-t-il  d'une  voix  terrible, 
sanve-toi,  on  il  faut  que  Je  t'étouffe  !» 

Avant  Taeeès,  il  m  plaint  d^étre  aecablé  parle  tomnieil,  sans  eepen- 
daot  pouT^r  dormir  ;  il  «e  aeot  Irès^tbittu,  et  éprowe  de  lé0ans  oam* 
Yf mejQts  convulsifo  dans  les  membres.  Pendant  lea  accès,  il  coosenre  le 
sentiment  de  sa  propre  existence.  Il  sait  parfaitement  qu'en  commettant 
un  meurtre,  il  se  rendrait  coupable  d'un  crime.  Lorsqu'on  l'a  mis  hors 
d'état  de  nuire,  il  fait  des  contorsions  et  des  grimaces  effrayantes,  tan- 
Mt  eliantant,  tantôt  parlant  en  vers.  L'accès  dure  d*an  à  deux  Joors; 
l'accès  fini,  il  s'éerfe:  «Déiiez-moi  ;  bêlas!  j'ai  bien  aouffert,  maia  je 
m'en  suis  tiré  heureusement,  paisqueje  n'ai  tué  personnej»  (Bsquirol, 
Mémoire  surla  monomanie  homicide,  p.  831  ;  fait  emprunté  à  Gall.) 

Obs.  XTIL  —  Le  D**  Schupmann  (dans  le  deuxième  cahier  de  1847  du 
Journal  de p*jrchiatrie)  rapporte  l'observation  suivante  d'une  épileptique 
âfi^de  80  ans,  dont  les  accès  étaient  d'une  remarquable  înteattlé. 
jElle  fut  atteinte  du  choléra ,  qui  l'affaiblit  beaucoup,  mais  qui  se  ter- 
minsi  cependant  par  la  guérison.  A  peine  rétablie,  elle  s'agita,  montra 
beaucoup  de  mobilité,  prétendit  qu'elle  sentait  remuer  quelque  chose 
de  vivant  dans  son  ventre ,  et,  se  pénétrant  de  plus  en  plus  de  cette 
idée  fixe,  finit  enfin  par  prétendre  qu'elle  était  enceinte.  La  moindre 
contradiction  é  ce  sujet  produisait  un  accès  de  fureur  tel,  qu'il  fiiHait 
l'assujettir  sur  un  fauteuil.  On  tenta  plusieurs  épreuves  pour  la  tirer 
d'erreur,  on  simula  même  un  accouchement,  et  l'on  eut  alors  l'occa- 
sion d'observer  une  excitation  assez  vive  du  côté  des  organes  de  la  gé- 
nération. Tout  fut  inutile  ;  elle  resta  dans  son  erreur.  Le  sommeil  l'avait 
quittée,  ^agitation  n'avait  pas  de  trêve.  On  y  opposa  l'emploi  de  l'opium 
à  haute  dose,  ainsi  qne  du  camphre  et  du  nitre,  et  l'on  finit  par  obtenir 
graduellement  un  peu  de  repos;  mais  l'idée  fixe  restait  toujours.  i?/2e  n'a 
disparu  que  parU  retour  des  accès  d'épûepsie,  qui,  pendant  cette  aliénation 
mentale  passagère ,  n'avaient  pas  reparu ,  et  étaient  ainsi  la  cause  de  ce 
délire.  (Extrait,  parRenaudin,  an  Journal  de  psychiatrie,  2*  cahier,  1847, 
dans  les  Annales  médico-psychol.^  2®  série,  1. 1,  p.  301.  ) 

0b8.  XVIII.  —  Le  nommé  B ,  âgé  de  43  ans ,  a  été  réformé  autrefois 

du  service  militaire  pour  cause  d'épllepsie.  Il  y  a  quelques  Jours  (3  dé- 
cembre 1880),  il  s'est  présenté  chez  un  commissaire  de  police  pour  lui 
demander  protection  contre  lui-même.  Il  lui  apprit  que  sa  femme 
rayant  quitté,  il  s'est  trouvé  pris  d'un  accès  de  désespoir  involontaire, 
"u'îl  perd  la  tête,  qu'il  ne  sait  plus  ce  (ju'il  fait,  qu'il  erre  dans  la  cam- 
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pagne ,  if(f\\  êpto^e  le  b^oin  irrésistible  de  toer  sa  femme  ei  i/tfïl  fit 

CM  |i9iiiQ^»4g6iiQ  43  #Qftt  est,  4«ii4  te  moment  où  je  rioCerroge 
(5  décembre  1860X  dans  un  état  mental  sati$fai$anl;il  n*a  aucune  hébé- 
tude, répond  facilement  à  toutes  les  questions,  et  dit  qu'il  veut  écrire  à 
sa  femme  pour  l'engager  à  revenir  avec  lui.  Son  étal  de  délire  a  donc 
dispara. 

il  dit  qtt'îl  a/4|iiel4atfois.d6ft  meurs  q^î  lui  piwnent  subitement  A  la 
Miiie  4«.  la  pins  isbopla  oaQtrariété;  que  de  temps  en  temps  il  bbil, 
mais  qu'eu,  dehors  (je  celte  circonstance  il  ne  perd  pas  la  téie.  Il  pré- 
tend qu'il  ne  lui  arrive  jamais  de  se  promener  sans  but ,  et  qu'il  n'ou- 
blie pas  non  plus  des  périodes  entières  de  son  existence. 

li  affirme  que  l'idée  de  tuer  sa  femme  lui  a  pris  tout  â  coup.  Il  dit 
iféprèuver* Jemeis  d'éteurdissements  et  n'avoir  pas  eu  d'attaques  d'épi^ 
IçfMiie^^PKifi  qu'il  a  quitté  le  régiment  (é  l'âge  de  22.4US,  et  ii  eo  a 
maintenant 43).  Les  étourdissements  oot  eu  lieu,  dit-il,  une  fois  ou 
deux  dans  la  première  année  de  son  mariage,  en  1841,  mais  depuis 
celle  époque,  il  dît  ne  plus  en  avoir  éprouvé.  La  moindre  chose  le  con- 
trarie. Il  a  des  nerf^,  dit'^il;  il  lui  est  arrivé  de  frapper  dans  des  dis- 
putes^ mais  il  f  retend  qu'il  ne  casse  pas  et  qu'il  n'a  pas  de  colères 
violeetçs^ 

Ces  renseignements  négatifs  donnés  par  le  malade  lui-m^me  n'ont  pas 
une  grande  valeur,  ils  auraient  besoin  d'élre  confirmés  par  le  témoi- 
gnage de  personnes  ayant  vécu  avec  lui  ;  on  ne  doit  donc  les  accepter 
qu'avec  réserve. 

'  Mais  eette  observation  ^  toute  incomplète  qu'elle  est  sous  certains 
rapports,  surtout  au  point  de  vue  de  la  cessation  de  i'épiiepsie  pefi-- 
dant  vingt  et  un  ans,  est  néanmoins  très-curieuse  comme  exemple 
d'une  tendance  instinctive  à  l'homicide  se  développant  sous  forme 
d'accès ,  chez  un  individu  qui  a  eu  des  attaques  d'épilepsîe  vingt  ans  au- 
paravant! Reste  à  savoir  s'il  n'aurait  pas  encore  actuellement  des  atta- 
ques flooturnes  qui  passeraient  inaperçues  ! 

Ai^ès  les  détails  contenus  dans  les  observations  que  nous  avons 
rapportées,  il  nous  sera  possible  maintenant  de  résumer  rapide- 
ment les  principales  variétés  de  marche  du  délire  épîleptique,  dans 
ses  rapports  avec  les  vertiges  et  les  attaques  convulsives. 

L'épilepsie  présente  dans  sa  marche  de  grandes  Irré^jularités , 
soit  chez  le  même  malade,  soit  chez  des  malades  différents.  Il  est 
des  épileptiques  qui  n^ont  qu'un  petit  nombre  d'accès  pen- 
dant tonte  la  durée  de  leur  existence;  il  en  est  d'autres  qui 
épfonvent  des  attaques  beaucoup  pins  fréquentes,  par  exemple 
tous  les  mois,  tous  les  quinze  Jours,  nne  ou  plusieurs  Fois  par  se- 


Dttine,  et  même  toos  les  jours,  oa  plusieurs  tm  pur  juur.  Chez 
certains  malades,  oo  n'observe  que  de  grandes  attaques  cottnl- 
sives,  qni  ont  lien  alternativement  le  jonr  et  la  nnit;  dma  AnUes, 
ces  attaques  convulsives  ne  se  produisent  que  pendant  la  nuiL  Sou- 
vent alors  elles  ne  se  manifestent  que  par  la  morsure  de  la  langue 
ou  des  lèvres,  rémission  involontaire  des  urines,  un 
particulier  qui  a  lieu  pendant  le  sommeil,  des 
vubifo  partiek,  plus  on  moins  iatenses,  qui  ne  sont  remarqués  que 
quand  on  les  recherche,  Técume  à  la  bouche  diservée  au  moment 
du  réveil;  enfin  les  petites  ecchymoses  très-nombreuses,  sous  la 
peau  du  cou  ou  du  front ,  symptôme  sur  lequel  ML  Trousseau  a 
tout  récemment  encore  attiré  Tattention  des  observateurs.  D'an- 
tres épîleptiqoes  enfin  ne  présentent,  comme  manifestation  de  leur 
maladie,  que  des  vertiges,  ou  de  simples  absences;  tantôt  ces  sym- 
ptômes existent  seuls  pendant  plusieurs  années,  tantôt,  au  contraire, 
ils  coïncident  ou  alternent  avec  de  grandes  attaques  convulsives.  Ces 
diverses  manifestations  de  l'épilepsie  tantôt  se  reproduisent  avec 
une  certaine  périodicité,  à  intervalles  à  peu  près  égaux ,  tantôt 
surviennent  à  intervalles  très-rapprochés,  et  comme  par  séries, 
puis  cessent  pendant  un  certain  temps  de  se  produire,  et  se  sus- 
pendent même  pendant  longtemps  chez  quelques  malades. 

Les  mêmes  variétés  que  Ton  constate  dans  le  mode  de  succession 
des  phénomènes  physiques  de  Fépilepsie,  on  les  observe  dans  la 
production  des  troubles  intellect aels^  et  dans  leurs  rapports  avec 
les  vertiges  ou  les  grandes  attaques.  Il  est  un  certain  nombre 
d'épileptiques  qui,  malgré  Tintensité  et  la  fréquente  répétition 
de  leurs  accès,  conservent  néanmoins,  pendant  toute  leur  vie, 
rintégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles,  et  ne  présentent  que  de 
légères  perturbations  de  Fintelligence  et  du  caractère ,  auxquelles 
on  ne  peut  donner  le  nom  de^  folie.  Il  est  d'autres  malades  qui,  à  la 
suite  d'accès  épileptiques  fréquents  et  renouvelés  pendant  de  lon- 
gues années,  arrivent  peu  à  peu  à  un  état  continu  de  démence  et 
même  d'idiotisme,  interrompu  de  temps  en  temps  seulement  par 
des  périodes  d'agitation  de  courte  durée.  Chez  d'autres  épilepti- 
ques  enfin,  la  raison  est  généralement  intacte ,  et  l'on  n'observe , 
pendant  tout  le  cours  de  leur  vie ,  qu'un  petit  nombre  d'accès 
de  délire,  ou  môme  qu'un  seul  accès,  ainsi  qu'il  en  existe  quelques 
xemples  bien  avérés  dans  les  anuales  de  la  science. 
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fiWaimom,  dans  la  grande  majorilié  des  cas  d'épilapski  déjii 
ancienne,  les  accès  de  délire  surviennent  assez  fréquemni^ty 
soit  enSiaisoo  directe  avec  les  attaques,  soit  dans  leurs  inter- 
valles; mais  il  existe,  sous  ce  rapport,  de  grandes  difiîérences, 
quant  au  degré  de  fréquence,  chez  le  même  malade  ou  chez 
des  -malades  différents.  Ainsi  tantôt  les  vertiges  ou  les  accès 
coavuteîfe  ont  lieu  plus  souvent  que  les  accès  de  délire ,  c'est 
là  évidemment  le  cas  le  plus  fréquent;  tantôt,  au  contraire,  ce 
sont  les  accès  de  délire  qui  se  produisent  le  pfus  fréquemment  et 
qui  attirent  seuls  ratlenlion  des  médecins  et  des  magistrats ,-  tantôt 
enfin,  et  c'^t  là  le  cas  le  plus  rare,  tous  les  accès  convulsifs  sans 
exception  sont  suivis  d'accès  de  délire. 

Qfl  voit,  d'après  ce  résumé  rapide,  qu'il  existe  de  grandes  irré- 
gularités dans  le  mode  de  production  des  troubles  intellectuels 
chez  les  épilepliques.  Il  est  dès  lors  impossible  de  déterminer,  d'une 
manière  absolue,  la  marche  du  délire  épileptique,  dans  ses  rapports 
avec  les  accidents  physiques  de  l'épilepsie.  Cependant,  tout  en  ad* 
mettant  de  nombreuses  diversités  individuelles ,  nous  croyons  pou- 
v(Mr  résumer,  d'une  manière  générale,  la  marche  la  plus  habituelle 
du  délire,  dans  ses  relations  avec  les  attaques  épileptiques,  par  les 
propositions  suivantes  : 

1^  Les  accès  épileptiques  fréquents,  et  longtemps  renouvelés, 
amènent  ordinairement  l'affaiblissement  progressif  des  facultés  in- 
tellectuelles,  et  conduisent  peu  à  peu  les  malades  qui  en  sont 
atteints  à  un  état  de  démence  et  d'idiotisme.  Néanmoins,  lorsque  les 
attaques  se  suspendent  pendant  un  temps  assez  long,  rintelligence 
peut  reprendre  momentanément  une  partie  de  son  activité;  de 
plus,  il  est  quelques  cas  exceptionnels ,  dans  lesquels  l'intelligence 
conserve  toute  son  intégrité,  malgré  la  répétition  fréquente  et 
prolongée  des  accès  épileptiques. 

2^  Les  absences  et  les  vertiges,  ainsi  que  l'a  dit  Esquirol,  en- 
traînent plus  rapidement  et  plus  sûrement  l'affaiblissement  intel- 
lectuel que  les  grandes  attaques  convulsives,  mémo  fréquemment 
renouvelées. 

3**  Les  accès  de  délire  auxquels  nous  avons  donné  le  nom  depetii 
mal  inieUeclael  sont  liés  le  plus  habituellement  aux  vertiges,  ou 
aux  attaques  nocturnes;  les  9iOck&  de  grand  mal ,  au  contraire, 


sont  presque  toQjours  en  rapport  avee  les  grandes  alUqwtt  eon- 
Yiilstves. 

4^  Les  deux  formes  du  délire  épileptique  se  produisent  de  ptéK- 
renée  à  la  période  moyenne  de  l'épilepsle,  e'est^è-dire  alors  que 
eette  maladie  existe  d^à  depuis  quelques  années;  la  première  pé- 
riode est  presque  toujours  exempte  de  délire,  et  la  dernière  est  ha- 
Mtuellement  aceompagnée  de  démence,  et  dépourvue  de  peMrrba^ 
tions  plus  actives  de  rîtttellîgence. 

5*  Les  accès  de  délire  Surviennent  beancoup  plus  souvent  avant 
et  surtout  après  les  attaques  éptieptiques  que  dans  leurs  iiiter^ 
viilles,et  k  une  grande  distance  des  vertiges  ou  des  aftcès  coAvnt* 
sifs. 

6*  Les  conditions  qui,  dans  la  marche  de  Tépilepsie,  favorisent  le 
plus  la  production  du  délire,  sont  les  suivantes  :  Lorsque  Pépi- 
lepsie  est  restée  longtemps  suspendue ,  elle  fait  souvent  explosion 
avec  une  nouvelle  intensité,  en  même  temps  sous  la  forme  eon- 
vulsive  et  sous  la  forme  délirante.  Lorsque  les  accès  éptieptiques  se 
reproduisent  à  intervalles  très-rapprochés,  par  séries,  et  comme  coup 
sur  coup,  on  voit  ft*équemment,  dans  ces  circonstances,  apparaître  le 
délire;  cela  a  lieu  surtout  lorsque  ces  attaques  successives  sont  en 
quelque  sorte  avortées ,  ne  se  manifestent  que  d'une  niMiière  in- 
complète, et  que  le  mal  ne  sort  pas,  pour  nous  servir  d'une  ex- 
pression souvent  employée  par  les  malades  eux-*mémes  ou  par  ceux 
qui  les  entourent.  Ainsi  se  trouvent  conciUées,  selon  nous,  les 
deux  opinions  en  apparence  opposées ,  exprimées  â  cet  égard  par 
plusieurs  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés,  de  eelte  qnes- 
tîon. 

M.  Delasiauve,  par  exemple  (p.  161),  pense  «que  les  symptAmes 
maniaques  ont  d'autant  plus  de  chances  de  se  produire,  que  les 
accès  épileptiques  sont  plus  rapprochés,  plus  multipliés,  plus  in- 
tenses ,  et  qu'ils  reconnaissent  une  origine  plus  ancienné.i» 

M.  Morel,  au  contraire  {Études  ellniques,  t.  II,  p.  819),  s'ex- 
prime ainsi  :  ^J'at  remarqué  que  les  accès  épileptiques  étaient 
compliqués  d'une  exaltation  d'autant  plus  grande ,  que  ces  accès 
étaient  plus  éloignés  et  que  rindîvîdu  jouissait,  dans  les  intervalles, 
d'une  raison  plus  parfaite.»  A  la  page  suivante,  M.  Morel  déclare 
adopter  également  l'opinion  de  M.  le  Û'  Cavalier,  relativement  à 
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riDflaence  plus  grande  des  accès  avortés  d*épilepsîc  poar  la  pro- 
duction du  délire: 

Ces  opinions,  qui  parai^ent  contradictoires,  nous  semblent  pou- 
voir se  résumer  dan^  la  proposition  suivante  : 

Le  délire  se  prodaîi  surtout,  à  la  suite  d'attaques  épileptlques 
répétées  à  intervalles  rapprochés,  après  une  longue  suspen- 
sion de  la  maladie. 

Telles  sont  les  considérations  générales  que  nous  avons  cru  devoir 
présenter  sur  la  marche  du  délire  épileptique. 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons  les  conséquences  que 
peut  avoir  Tétude  de  ce  délire  spécial  et  de  ses  variétés  de  marche 
pour  la  pathologie  mentale  et  la  médecine  légale  des  aliénés. 

{La  suite  au  numéro  proçkfitin.) 


DE  JU  ALBUMINURIE  SGARLATIISEUSE  , 
Par  le  D'  HAiHBVRefiR  (1). 

L^anasarque  qui  succède  à  la  scarlatine  a  été  et  est  encore  trop 
souvent  identifiée  avec  la  maladie  de  Brîgbt.  Nous  avons  cru  utile 
d^appeler  Fattention  sur  les  caractères  spéciaux  qui  distinguent 
cette  forme  d^albuminurie;  nous  avons  eu  surtout  en  vue  de  faire 
connaître  un  mode  de  traitement  nouveau ,  qui  nous  a  donné  les 
résultats  les  plus  encourageants. 

Étiologie.  —  L'albuminurie  consécutive  à  la  scarlatine  a  été 
attribuée ,  par  la  plupart  des  auteurs,  à  la  susceptibilité  exagérée 
de  la  peau  par  suite  de  la  mortification  de  Tépiderme,  à  des  écarts 
d'hygiène,  mais  surtout  à  un  refroidissement.  Il  est  cependant  in- 
contestable que  des  enfants  soignés  avec  la  plus  attentive  sollici- 
tude ne  soat  pas  toujours  plus  préservés  que  les  autres  de  Tana*- 
sarque,  et  que  la  proportion  des  cas  d'bydropisie  varia  suivant  les 


(1)  Ce  mémoire  est  le  résumé  du  trayail  inséré  par  l'auteur  dans  le  journal  tri- 
mestriel de  Prague  ( Fierteîjahrschrift  f.  dit  pra^tsche  ffeilk.),  t.  LXIX;  1861 . 
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épidémies.  D*aatrcs  oat  admis  ooe  aiténtioo  dans  la  masse  da 
sang,  qni,  proyoqaée  par  i*intensîlé  même  de  la  fièvre ,  opliqne- 
raie  la  transsndation  da  sémm  an  trayers  des  capillaires  des 
reins  et  des  membranes  séreuses.  11  faudrait ,  pour  justifier  cette 
hypothèse,  que  Thydropisie  fftt  sons  la  dépendance  de  l'intensité 
de  la  scarlatine.  Or  nous  voyons  chaque  jour  qu'elle  survient  aussi 
bien  après  une  angine  scarlatineuse  simple  et  presque  insignifiante 
qu'après  l'éruption  la  plus  confluente. 

Nous  en  sommes  réduits,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
à  constater  la  concomitance  fréquente  de  ralbuminnrie  et  de  la 
fièvre  scarlatine,  sans  saisir  le  lien  intime  de  la  causalité.  Biais  ce 
n'est  pas  assez  de  poser  en  principe  que  l'hydropisie  est  un  des 
accidents  consécutif^  de  la  fièvre.  J'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  d'ob- 
server que,  dans  le  cours  des  épidémies  de  scarlatine,  l'allMimi- 
nurie  pouvait  survenir  d'emblée,  si  le  patient  avait  été  en  contact 
avec  des  scarlatinenx.  La  fièvre  n'avait  pas  été  et  n'est  donc  pas 
l'antécédent  obligé ,  l'albuminurie  n'est  pas  un  phénomène  secon- 
daire, et  il  y  a  lieu  de  supposer  que  le  contagium ,  quel  qu'il  soit, 
on  le  virus  scarlatin,  peut  se  localiser  primitivement  et  exclusive- 
ment sur  les  reins. 

De  même  que  dans  certains  cas  la  gorge  est  complètement  pré- 
servée de  l'éruption ,  que  dans  d'autres  le  pharynx  seul  est  atteint, 
qu'il  existe  des  exemples  concluants  de  scarlatine  sans  exanthème, 
de  même  la  localisation  peut  afFecter  l'appareil  urinaire  sans  au- 
tre manifestation;  seulement,  pour  ne  pas  être  exposé  à  une  er- 
reur de  diagnostic ,  il  est  nécessaire  de  savoir  à  quels  signes  se  re- 
connaît l'albuminurie  scarlatineuse,  et  de  la  distinguer  des  autres 
formes  de  la  maladie  de  Bright,  sans  recourir  à  l'histoire  des  an 
técédents. 

Pathologie.  —  L'albuminurie ,  qui  peut  se  produire  à  toutes  les 
périodes  de  la  fièvre  scarlatine,  survient  habituellement  entre  la 
première  et  la  quatrième  semaine.  Je  ne  l'ai  jamais  observée  plus 
tôt,  rarement  Tai-je  rencontrée  plus  tard  ;  sa  marche  est  subaiguê. 

Pendant  le  cours  de  la  convalescence ,  on  s'aperçoit  un  jour  que 
le  visage  du  malade  est  bouffi;  bientôt  se  déclarent  de  la  fièvre,  de 
la  céphalalgie,  de  la  soif,  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  de  la 
peau,  avec  un  malaise  qui  s'augmente  vers  le  soir*  Presque  immé- 
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diatement  les  extrémités  inférieures  s'œdématieut ,  Faritie  est  rare 
et  fortement  chargée;  la  diarrhée,  les  vomissements,  trahissent 
une  irritation  gastro- intestinale,  et  des  épanchements  ne  tardent 
pas  à  se  former  dans  les  plèvres  et  dans  le  péritoine. 

Aa  bont  de  peu  de  jours,  la  fièvre  baisse,  et  la  maladie  affecte 
une  marche  chnmique,  sll  ne  survient  pas  d'inflammations  inter- 
currentes. Après  que  la  fièvre  a  disparu,  Turine  est  plus  abon- 
dante ,  elle  est  acide  et  contient  une  quantité  considérable  d'al- 
bumine. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  à  Texception  des  premiers  jours 
fébriles,  la  respiration  est  ralentie,  le  pouls  surtout  devient 
plus  lent,  et  je  Tai  vu  descendre  chez  les.  adultes  à  44  pulsations, 
chez  les  enfiints  à  60. 

L'évolution  ultérieure  peut  être  troublée  par  des  complications 
multiplesl:  des  accès  éclamptiques  se  déclarent  aux  époques  les 
plus  variables ,  le  point  de  côté  et  la  dyspnée  viennent  témoigner 
de  r invasion  d'une  pleurésie  ou  d'une  pneumonie,  le  foie  se  con- 
gestionne, la  rate  s'infiltre,  la  muqueuse  nasale  est  le  siège  d'une 
sécrétion  catarrhale  qui  peut  gagner  la  trompe  d'Eustache  et  en- 
traîner la  surdité ,  la  bouche  se  recouvre  de  muguet,  la  peau  est 
affectée  par  des  furoncles  ou  de  la  miliaire,  les  parotides  et  les 
ganglims  lymphatiques  du  cou  s'enflaïAment  ;  la  vie,  menacée  de 
tous  côtés ,  peut  à  chaque  heure  s'éteindre  avec  les  symptômes 
d'une  pneumonie  lobulalre,  d'un  œdème  de  la  glotte ,  d'une  exsu- 
dation intra-crânienne,  etc. 

Cependant,  et  même  au  milieu  de  ces  complications  les  plus 
menaçantes,  le  malade  incline  subitement  vers  la  guérison,  les 
épanchements  se  résorbent ,  l'appétit  et  les  forces  reviennent;  mais 
l'albuminurie  persiste  plus  longtemps,  et  souvent  elle  dure  en- 
core que  le  malade  a  récupéré ,  en  apparence ,  la  plénitude  de  sa 
santé. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  est  d'environ  quatre  semaines; 
je  ne  l'ai  jamais  vue  se  prolonger  au  delà  de  quatre  ifaois. 

Nous  avons,  au  point  de  vue  clinique,  trois  stades  suffisamment 
caractérisés  :  le  premier,  aigu,  fébrile ,  ne  s'étendant  pas  au  delà 
d'une  semaine  et  ne  dépassant  pas  habituellement  trois  ou  quatre 
jours;  le  deuxième,  chronique,  embrassant  une  période  d'environ 
trois  à  quatre  semaines;  le  dernier  enfin,  véritable  stade  de  dé- 
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clia,  G9cact4risé  par  la  rapide  d£croi$saiice  4e&  4paiicbçiiieot^ 
malgré  la  présence  persisuate  de  raUwmiiie. 

Il  suffit  de  comparer  ce  tableau  avec  celui  de  la  maladie  de 
Bright  développée  sous  d'autres  inflncares  que  celle  de  la  scarla- 
tine, pour  saisir  les  différences  ;  rappelons  seukoient,  paroû  les 
phénomènes  les  plus  propres  à  assurer  le  diagnostic  difiéreatiel , 
la  marcbe  de  la  maladie  telle  que  nous  Pavons  décrite ,  le  ratouis- 
sèment  infaillible  du  pouls,  le  ralentissement  moins  constant  de  la 
respiration ,  le  début  de  l'œdème  à  la  fece ,  Tabsence  de  douleur 
dan&.la  région  des  reins. 

,  Les  complications  elle&^mémes  que  nous  avons  énunérées»  et 
qui  demanderaient  de  plus  longs  développements,  serventà  asseoir 
le  diagnostic,  parce  qu'elles  appartiennent  à  la  scarlatine,  qu'elle 
existe  avec  ou  sans  albuminurie  ;  tel  est  le  cas  de  l'infiltration  des 
ganglions,  du  catarrhe  spécial,  et  de  cette  forme  de  douleurs  arti- 
culaires auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  rhumatisme  scarlaUn, 
parce  qu'elles  répondent  à  un  véritable  rhumatisme  articulaire* 

Traitement.  —  En  chercbant  à  établir  qœ  la  ottladie  de  Brigtat 
n'est  pas  seuleaent  uns  conséquence;,  maîaqu'elle  est  on  des  modes 
de  locallsatiott  du  virus  searlatin,  nous  eroyws  atoir  à  U  fais 
signalé  on  fait  vrai  et  éearté  de  la  thérapeutique  une  des  causes 
d'erreur  les  plus  préjudiciables. 

Tant  qu'on  a  considéré  l'albuminurie  comme  un  incident  seccm- 
daire,  au  lieu  d'en  faire  une  des  manifestations  possibles  de  la  fièvre 
elle-même,  on  l'a  confondue  avec  la  maladie  de  Bright  non  scaria- 
tineuse^  et  traitée  comme  telle.  Si  au  contraire  on  fait  de  l'afiec- 
tion  rénale  une  localisation ,  une  expression  de  la  maladie  spéci- 
fique, on  lui  attribue,  à  ce  titre.,  une  nature  spéciale  quiéort 
appeler  un  traitement  particulier. 

Les  diverses  médications  usitées  ou  proposées  contre  ranasarque 
^rlaiineuse  n'ont  été,  en  effets  que  celkes  qu'on  avait  coaseUlées 
ou  proposées  contre  la  maladie  de  Bright ,  en  vertu  des  diverses 
hypothèses  qui  ont  régné,  et  qui  régnent  encore,  relativement  à  la 
cause  prochaine  de  cette  maladie  ;  suivant  qu'on  supposait  qu'un 
état  inflammatoire  des  reins,  une  sorte  de  torpeur  de  la  peau,  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  l'appauvrissement  dusang^etc^ 
on  choisissait  les  remèdes  en^  conséquence.  UeureusemeAtijtuei,  jnat 
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gr^  $9k  dmwifAi  ïdVmmMrh  sfiari^tioeu^e  gp^rit  «pontapéiaeiàtf 
comme  toules  les  maladies  qui  affectept  une  marcbe  asalogiie.  Le 
pratiefen  refiUit  indéqis  devaotid^s  médicMioDS  Inaiitaéei  plutôt  en 
vertu  d'une  analogie  de  crnivention.  qge  psff  le  fait  d'une  expé-> 
rienoa  diroa^;  aussi  ^aît-on,  i  chaque  nouvelle  épidémie,  re^ 
prendre  à  Faventure  la  série  des  remèdea  qui  4mt  été  déjà  essayés., 

J6  me  Cffoifi  autorisé  à  résumer  ainsi  qu'il  suit  les  condlusioBS  tbé- 
rapettlîq[ues  auxquell^^yaÂ  été  conduit  par  une  longue  expérience; 

1^  Pour  débuter  par  une  négation ,  je  ne  saurais  trop  prémunir 
contre  l'usage  de  la  digitale.  Par  le  fait  de  ce  médicament,  préciewi 
à  tant  d'autres  titres,  l'urine  est  moins  abondamment  sécrétée; 
elle  devient  sai^iiinotente  si  elle  ne  l'étatt  pas,  et,  sî  etle  l'était , 
elle  devient  presque  noire;  les  épanchemeuts  vont  croissant,  etle^ 
effets  nuisibles  sont  d^autant  plus  prononcés  que  la  digitale  est 
plus  t6t  et  idus  hardiment  administrée. 

S""  Les  médicaments  dîurétiqaes,  même  eaux  qui  ooduptent  pai aai 
les  moins  irritants,  sont  également  défavorables  ;  ils  exagèrent  oa 
ils  provoquent  les  complications  gastn>-intestinates. 

3''  Le  vinaigre,  à  la  dose  de  100  à  200  grammes  en  vingt-quatre 
b^ore&i  étejudu  d'une  quantité  d'eau  suffisante,  qui  rend  de  signa- 
lés services  dans  le  traitettient  de  la  maladîede  Brtght,  m'a  toujoun 
pam  inofitamf ,  mais  inefficace,  dans  la  maladie  de  Brigbt  d'ori- 
gine scarfatineuse.  II  en  est  de  même  des  acides  minéraux,  des  bains 
cbauds,  etc. 

4^  J'avais  dû  successivement  abandonner  les  méthodes  mises  eit 
pratique  t  et  me  résoudte  à  fexpcctatioa,  quand  j'eus  la  pensée 
d'essayer  la  ipinine ,  qui  m'a  donné  des  succès  tels  qne  je  me  fais 
ttn  devoir  de  recommander  expressément  Tusage  de  ce  remède. 

Sous  rinfiuence  de  Fa  quinine,  Texcitation  fébrile  de  la  période 
aiguë  se  tempère  ;  Turine  est  plus  abondante,  moins  sanguinolente^ 
moins  foncée  en  couleur  ;  les  épanchements  se  résorbent ,  l'appétit 
se  jév^ttle^  les  fofees  se  ranimenL  La  quantité  d'albumine  ne  dimi* 
nue  pas,  mais  la  convalescence  poursuit  son  cours,  sans  que  j'aie 
jjUDiais  eu  4  noter,  on  une  mauvaise  complication^  eu  une  récidive 
ulténeure  deeette  albumiBurie. 

J'ai  employé  la  quinine  dans  47  cas  graves:  dans  44  cas,  Famé"* 
Uoialion  se  manifesta  immédiatement  eu  au  bout  de  pen  de  jours; 
dana^  3  cas  seulement^  le  remède  parut  n'exercer  aucune  action  en 
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bien  ou  en  mal ,  et  je  dos  y  renoncer  pour  m'en  tenir  à  rexpectt- 
tioQ.  Les  3  malades  guérirent. 

Gemme  la  médication  quinique  n'a  encore  été,  qae  noas  sachions, 
usitée  par  aucun  médecin  dans  le  traitement  de  Fhydrqiisie  sear- 
latineuse,  quelques  détails  sur  le  mode  d'administration  et  snr  les 
effets  des  remèdes  sont  nécessaires. 

La  quinine  est  surtout  d'une  remarquable  activité  quand  on  Fad- 
ministre  à  la  période  chronique  ;  Tamendement  succède  pr^oe 
immédiatement  aux  premières  doses.  Noos  citerons  oemme  type 
rexemple  suivant. 

Obsbivâtiou.  —  Enfant  de  10  ans,  débile,  lymphatique.  Au  milieu  de 
juin,  scarialine  aigué,  peu  intense,  qui  s'accomplit  sans  intervention 
médicale.  Au  commencement  de  juillet,  Tanasarque  se  déclare  sous  une 
forme  subaiguë;  la  fièvre  continue  pendant  une  semaine,  Tœdèmeest 
universel.  Au  bout  de  quatorze' jours»  périostite  du  premier  méCacar* 
pien,  et  plus  tard ,  du  métatarse  droit;  une  semaine  plus  tard ,  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

Je  vois  le  malade  pour  la  première  fois ,  deux  jours  après  Tappari- 
tion  du  rhumatisme. 

Le  corps  tout  entier  est  envahi  par  l'œdème,  qui  est  surtout  considé- 
rable au  sciotum  et  aux  extrémité  inférieures  ;  épanchement  dans  les 
deux  plèvres  et  ascite ,  augmentation  de  votome  du  foie  et  de  la  rate. 
La  périostite  est  à  la  période  d'ulcération  ;  raffection  articulaire  a  une 
grande  mobilité;  les  deux  genoux,  à  ma  première  visite,  sont  le  siège 
de  douleurs  intenses  ;  l'enfant  ne  peut  pas  se  lever ,  il  est  complètement 
privé  de  sommeil  ;  la  respiration  est  ralentie ,  le  pouls  bat  seulement  64; 
l'urine  est  verdâtre,  peu  abondante,  Irès-albumineuse. 

La  quinine  est  administrée,  l'amélioration  s*opère  aussitôt  dans 
toutes  les  directions  :  les  épanchements  sont  résorbés  en  quatorze  jours, 
la  rate  et  le  folé  reprennent  leur  volume,  et,  au  bout  d'un  mois,  les 
ulcérations  sont  cicatrisées.  Les  attaques  de  douleurs  rhumatismales 
vont  en  diminuant  peu  à  peu  d'intensité,  et  disparaissent  à  la  même 
époque. 

Dans  les  cas  moins  graves^  moins  complexes^  et  chez  lesadaltes, 
la  guérison  est  beaucoup  plus  rapide. 

Au  début,  et  tant  que  la  maladie  garde  son  caractère  aigu,  on 
<loit  différer  de  quelques  jourfs,  à  moins  d'indications  urgentes, 
radministration  de  la  quinine. 

Je  donne  aux  enfants  de  8  à  10  centigrammes  par  jour,  et  aux 
adultes  de  15  à  20  centigrammes,  également  en  deux  ftfts.  On  ne 


REVOE  CRITIQUE.  497 

saurait  dissimuler  que  ramerlume  de  ce  médicament  en  rend  l'usaî^e 
difficile  chez  les  jeunes  enfants,  dont  on  ne  surmonté  la  répugnance 
qu'avec  peine.  Cette  difficulté  m'a  empêché  d'essayer,  comme  je 
Faurais  voulu,  l'emploi  de  la  quinine,  à  titre  de  prophylactique,  à 
kl  suite  de  ta  première  période  de  la  scarlatine.  Pendant  Tadmi- 
nistratîon  du  médicament,  le  régime  est  d'une  grande  importance  : 
il  doit  être  antipblogistique  ;  on  permettra  seulement  des  aliments 
liquides,  en  quantité  aussi  réduite  que  possible,  pour  prévenir  les 
complications  gastro-intestinales. 


REVUE  CRITIQUE. 


DE  l'État  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  MÉNtNGirB  spinale  i 

Par  E.  FRITS 9  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société 
anatomique. 


Monographie  der  Méningites  spinaliis,  par  le  D'  Koeblbr;  Leipzig,  1861. 

L'analomie  et  la  physiologie  de  la  moelle  épinière  ont  été,  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  Tobjet  d'éludés  persévérantes  dont  la  pa- 
thologie n'a  pas  encore  tiré  le  profit  qu'on  était  en  droit  d'espérer. 

Les  expérimentateurs  se  sont  appliqués  à  décomposer  le  faisceau  qui 
constitue  la  moelle,  et  â  déterminer  la  part  afférente  à  chacun  des  éié-  ' 
ments  dont  elle  se  compose.  Celte  analyse  devait  être  le  but  de  leurs 
recherches  ;  mais,  plus  elle  était  délicate,  moins  il  était  facile  d'en  trans- 
porter les  résultats  dans  le  domaine  de  la  médecine. 

La  maladie  ne  procède  pas  comme  les  vivisections,  et  si,  dans  quel- 
ques cas,  elle  se  limite  et  n'atteint  qu*un  des  éléments  anatomiques  de 
l'organe,  le  plus  souvent  elle  est  irrégulièrement  envahissante.  Les  sym- 
ptômes deviennent  ainsi  complexes  et  confus ,  et  l'analomie  patholo* 
gique  elle-même,  ne  représentant  qu'une  des  périodes  de  la  lésion,  n'en 
explique  pas  toutes  les  phases. 

Lorsque  l'altération  marche  par  un  progrès  lent,  s'avance  couches 

pttr  couches,  il  est  possible  de  suivre  son  évolution  et  de  prendre  pour 

guides  les  données  de  la  physiologie.  Mais  cette  condition  favorable  à 

l'observation  clinique  est  toute  exceptionnelle;  avant  de  se  restreindre 
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à  une  pnilie  définie  de  l'orgaoe,  combien  de  fm  l'affèelion  a4^lle 
été  â  son  débul  vaguement  circonscrite.  Les  phénomènes  conge^tifs  qui 
précèdent  un  ramollissement  cérébral  ne  permettent  pas  plus  de  prévoir 
le  point  oà  la  lésion  se  localisera  que  le  frisson  initial  de  la  fièvre  n'au- 
torise â  affirmer  d'avance  la  maladie  locale  qui  Ta  se  déclarer;  et  plus 
lard,  quand  on  organe  composé  de  parties  anatomiquement  et  physieio* 
giquemenl  distinctes,  mais  oonaeies,  est  altéré  dans  une  de  ses  portîoos, 
les  autres  en  subissent  à  quelque  degré  l'influence.  Or  rien  n'est  plus 
difficile  que  de  discerner  rallération  primitive  dç  ses  conséquences,  et 
de  reconnaître  jusqu'à  quel  point  la  maladie  se  propage  ou  seulement 
entrave  secondairement  les  fonctions  des  parties  voisines. 

L'élude  histologique  des  divers  composés  organiques  nous  a  appris 
tout  au  moins  à  soupçonner  toute  l'étendue  de  ces  difficultés  qu'une 
anatomie  pathologique  moins  approfondie  laissait  dans  l'ombre.  Nous 
avons  vu  plus  clairement  par  quel  mode  d*actioD  des  altérations  molé- 
culaires entraînaient  la  compression,  l'atrophie,  et  tant  d'autres  dégé- 
nérescences consécutives  des  tissus  élémentaires  situés  au  voisinage  de 
la  lésion  principale;  nous  avons  appris  aussi  à  distinguer  dans  la  masse 
apparente  de  l'altération  des  foyers  isolés  et  qui  ne  se  révélaient  par  des 
symptômes  précis  que  quand  ils  s'étaient  réunis  en  assez  grand  nombre 
par  le  progrès  du  mal. 

Toutes  les  causes  d'incertitudes  ou  d'erreurs  sont  rassemblées  dans 
la  pathologie  de  la  moelle  épinière.  Les  modes  d'altération  sont  divers, 
leur  processus  est  variable ,  leur  extension  plus  variable  encore,  et  le 
pronostic,  basé  sur  des  faits  sans  identité,  est  sujet  à  mille  contradictions. 
Dans  une  matière  si  obscure»  il  n'e^t  que  juste  de  tenir  compte  aux 
observateurs  de  leurs  efforts,  sans  exiger  qu'ils  résolvent  le  problème  ; 
mais  aussi  it  est  nécessaire,  ne  fût-ce  que  pour  réveiller  le  zèle  et  Tat- 
lention,  de  constater  de  temps  à  autre  dans  quelle  mesure  le  progrès  s'est 
accompli. 

La  pathologie  de  la  moelle  a  été,dans  ces  dernières  aunées^^ngagée  daus 
deux  directions.  D'une  part,  on  s'est  préoccupé  de  la  nature  des  lé&ioos; 
de  l'autre,  on  s'est  appliqué  surtout  à  en  rechercher  le  siège.  La  sciaoce 
n'a  quelque  chance  d'être  faite  que  le  jour  où  c^  deux  ordres  d'înTesti- 
gation  seront  assez  avancés  pour  se  rejoindre  et  n'en  faire  qu'un. 

Depuis  les  travaux  de  Stilling  et  de  Marshal-Hall  sur  l'irritation 
spinale,  on  a  recueilli  d'intéressantes  données  sur  l'apoplexie  apinale, 
sur  le  ramollissement  aigu  et  chronique,  sur  diverses  formes  encore 
insuffisamment  classées  de  dégénérescence,  et  sur  quelques  épaache- 
ments  dans  le  canal  rachidien.  Ces  investigations  ont  été  assez  impor- 
tantes pour  que  les  traités  généraux  sur  les  maladies  de  la  moeUe 
épinière  publiés  dans  les  premières  années  de  ce  siècle  aient  vieiUi  et 
nç  soient  plus  au  courant  de  la  science }  mais  de  lé  à  une  notion  exacte 
et  décisive,  il  y  a  encore  loin. 

Les  études  relatives  au  siège  des  lésions  médullaires  «e  laissent  pas 


moifia'à  déûrer,  et  il  est  douteux  que  4'ici  à  longtemps  ie  âiflgnostfc 
soit  établi  sur  une  base  solide.  Les  recliorcbes  enti^prises  dans  ce  sens 
sont  d'ailleurs  beaucoup  moins  nombreuses  qu'on  n'inclinerait  à  le  croire 
avant  d^avoir  dépouillé  la  littérature  médicale  contemporaine.  Outre  la 
difflciillé  ^u^on  éprouve  à  exprimer  des  symptômes  dont  les  malades 
vous  rendent  un  compte  si  imparfait,  lesautopsies  renoontrent  des  obsta- 
cles luaiépiels  dont  il  sérail  impossible  de  méconnaître  la  valeur;  mats, 
de  tous  les  empêchements ,  le  moins  aisément  surmontable  est  celui 
qu'oppose  â  l'observateur  la  marche  de  la  lésion,  et  par  suite  celle  des 
symptômes  quija  traduisent  durant  la  vie.  Pour  constater  le  siège  d'une 
lésion  dans  un  complexus  organique  tel  que  la  moelle,  il  faut  que  la 
lésion  se  circonscrive  d'elle««méme.  Or,  pour  prendre  l'exemple  le  pins 
saisissant,  combien  de  fois  arrive-t^il  qu'une  affection  des  enveloppes 
accomplisse  son  évolution  sans  atteindre  la  substance  nerveuse,  et  une 
fois  que  cet  envahissement  a  eu  lieu,  à  quels  signes  précis  recourir 
pour  distingner  la  méningite  de  la  myélite?  Ajoutons  que  les  maladies 
aiguës,  4e  ta  moelle  n'ont,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  que 
de  lointaines  analogies  avec  les  maladies  chroniques  classées  sous  les 
mêmes  dénominations;  ajoutons  enfin  que^,  ménde  dans  les  affections 
aiguës,  la  détermination  de  la  lésion  est  pleine  d'^scurité. 

Sans  nous  dissimuler  aucune  de  ces  difficultés,  et  justement  parce  que 
nous  ne  saurions  nous  les  dissimuler,  nous  avons  cru  qu'il  ne  serait 
pas  sans  profit  de  vofr  à  quel  degré  d'avancement  en  est  aujourd'hui 
l'histoire  de  Tafféction  la  mieux  localisée  de  la  pathologie  médullaire  ; 
nous  voulons  parler  de  la  méningite  spinale, 

La  tâche  est  d'ailleurs  simplifiée  par  la  publication  de  l'excellente 
monographie  du  D**  Kœhler,  qui  résume  avec  une  laborieuse  érudition 
et  en  n)éme  temps  avec  une  critique  impartiale  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  cette  maladie.  Cette  revue  n'est  en  quelque  sorte  qu'une  analyse 
de  ce  remarquable  travail.  Ne  pouvant  d'ailleurs  embrasser  le  sujet  dans 
toute  sa  généralité,  nous  circonscrirons  notre  étude  dans  le  champ  de 
l'éliologie,  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  symptomatologie,  à  ia*-  ' 
quelle  se  rattache,  comme  complément  nécessaire^  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  tou- 
chant l'étiologie  de  la  méningite  spinale ,  on  ne  larde  pas  à  s'aperce'* 
voir  que  ce  chapitre  pèche  plutôt  par  excès  que  par  défaut.  M.  losbler 
a  cherché  é  mettre  de  l'ordre  dans  le  chaos  des  opinions,  souvent  con^ 
tradictoires,  qui  se  sont  produites  à  ce  sujet ,  et  il  a  consacré  à  ce  tra*- 
vail  une  division  très-Intéressante  de  son  livre.  L'étiologie  y  est  étudiée 
dans  l'aeeeption  la  plus  générale ,  puisque  M.  Kc^hter  y  rattache  tout 
ce  qui  est  relatif  à  la  pathogénie  de  la  méningite  spinale.  Peul-^lre  cet 
auteur  s*est-ii  montré  un  peu  trop  conservateur  â  cel  égard ,  et  y  aurait- 
il  à  revenir  sur  un  ceftaiu  nombre  des  iniluenoes  pathogéniques  qu'il 
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admet  comme  démontrées/  A  part  cette  restriction ,  11  est  juste  de  dire 
que  ces  questions  ont  été  pour  la  première  fois  soumises  au  coalise 
d'un  nombre  suffisant  d'observations,  par  M.  Kœhler,  et  que  c'est  à 
ses  recherciies  que  l'étiologie  de  la  méningite  spinale  devra  se  reposer 
désormais ,  en  partie  au  moins,  sur  une  base  certaine*  Voyons  à  qud 
point  nous  placent  ces  études. 

La  prédisposition  que  l'on  a  généralement  reconnue  aux  enfants  et 
aux  constitutions  débiles  ou  affaiblies  est  très-réelle.  Peut-être  fau- 
drait-il ranger  Clément  parmi  les  prédispositions  quelques-unes  des 
causes  occasionnelles  admises  par  M.  Kœhler.  Nous  suivrons  cepen- 
dant pour  plus  de  commodité,  et  afin  de  ne  rien  préjuger,  la  division 
qu'il  a  adoptée ,  et  nous  admettrons  des  causes  occasionnelles  générales 
et  locales. 

Parmi  les  premièi^,  la  diathèse  rhumatismale  est  incontestableoient 
la  plus  importante.  L'influence  de  Tiasolation  est  également  mise  hors 
de  doute  par  des  faits  bien  observés.  On  ne  saurait  en  dire  tout  à  fait 
autant  de  la  suppression  de  certaines  sécrétions  normales  ou  patholo- 
giques, et  notamment  du  flux  hémorrholdaire  ;  il  est  à  la  vérité  un 
certain  nombre  de  faits  où  la  méningite  a  succédé  manifestement  à  uoe 
suppression  de  ce  genre,  mais  le  degré  d'importance  relative  de  cette 
influence  pathogénique  demande  à  être  mieux  fixé  à  l'aide  de  nou- 
veaux faits. 

La  disparition  rapide  de  l'éruption  dans  le  cours  d'un  exanthème 
aigu  a  été  suivie ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  d'une  méningite  spi- 
nale qui  paraît  d'autant  plus  en  avoir  été  la  conséquence  directe  qu'elle, 
revêt,  dans  ces  circonstances,  des  caractères  particuliers. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  qui  ont  été  admises,  sans  raisons  suf- 
fisantes, par  un  certain  nombre  d'auteurs,  il  faut  citer  les  diverses  dys- 
crasies  chroniques  (à  l'exception  du  spedalsked,  et  peut-être  de  la  sy- 
philis), l'intoxication  palustre  et  la  fièvre  typhoïde.  La  méningite 
spinale  est  assez  fréquente  dans  le  cours  du  choléra  et  de  diverses  intoxi- 
cations (  urémie,  cholémie,  mélanémie, alcoolisme  chronique;;  mais 
il  serait  difficile,  d'après  le  petit  nombre  de  faits  de  ce  genre,  d'assi- 
gner à  cette  coïncidence  sa  véritable  valeur. 

Les  causes  occasionnelles  locales  sont  divisées ,  par  M.  Kœhler,  en 
deux  catégories.  Dans  la  première,  il  range  diverses  lésions  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  organes  qu'elle  renferme  :  lésions  traumatiques 
du  rachis,  suppuration  et  tumeurs  des  vertèbres ,  tumeurs  des  mé- 
ninges, myélite  aiguë  et  chronique,  tumeurs  et  dégénérescence  amy- 
lolde  de  la  moelle  épinière,  enfin  le  tétanos.  La  seconde  catégorie  com- 
prend une  série  d'affections  de  divers  organes  auxquelles  la  ihéoingite  spi- 
nale s'associe  assez  fréquemment ,  mais  auxquelles ,  en  grande  partie  au 
moins,  il  nous  semble  prudent  de  ne  reconnalre  le  rôle  des  véritables 
causes  que  sous  bénéfice  d'inventaire.  Ici  se  rangent  la  méningite  cé- 
rébrale, l'encéphalite,  l'hydrocéphalie  aiguë  et  chronique  i  et  en  outre 
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diverses  affections  du  cœur,  des  poumons  el  du  foie.  Quelques  mois  sur 
les  actes  pathologiques  par  lesquels,  suivant  M.  Kœhler,  ces  diverses 
affections  se  rattachent  à  la  ofiéningile  spinale. 

Les  affections  pulmonaires  et  cardiaques  qui  créent  un  obstacle  â 
l'évacuation  des  cavités  droites  du  cœur  ont  pour  conséquence  indi- 
recte Taccumulation  du  sang  dans  les  gros  troncs  veineux  voisins  du 
cœur  et,  par  Tintermédiaire  des  veines  intercostales,  dans  les  plexus 
racbidiens.  On  sait  que  celte  réplétion  des  plexus  rachidiens  se  produit 
normalement  dans  Texpiration ,  surtout  lorsqu'elle  est  accompagnée 
d'effort,  et  qu'elle  se  dissipe  au  contraire  au  moment  de  Tinspiration. 
Dans  les  affections  dont  il  s*agit,  elle  est  au  contraire  permanente,  et 
tout  le  système  veineux  iatra-rachidien  est  le  siège  d'une  congestion 
longtemps  prolongée.  Cette  hyperémie  devient  dans  les  méninges 
spinales  l'origine  d'une  inflammation  chronique,  insidieuse,  d'ex- 
sudations lentes,  qui  aboulissenl  â  l'épaississement ,  à  l'ossification, 
aux  adhérences  des  méninges,  et  notamment  de  l'arachnoïde.  M.  Kœhler 
a  en  effet  rencontré  très-fréquemment  ces  lésions  chez  les  sujets 
morts  d'affections  chroniques  du  poumon  ou  du  cœur. 

De  même,  dans  les  affections  chroniques  du  foie  qui  entravent  la  cir« 
culation  dans  les  branches  d'origine  de  la  veine  cave,  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  suivies  d'ascite,  une  circulation  collatérale  s'établit  assez  fré- 
quemment par  l'intermédiaire  des  plexus  rachidiens  entre  les  veines 
lombaires  et  les  intercostales ,  l'azygos  et  la  veine  cave  supérieure.  L'hy- 
perémie  chronique  des  veines  des  méninges  rachidiennesse  localisealors, 
notamment  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire,  et  elle  aboutit,  dans 
ces  points  à  des  lésions  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  signalées 
comme  conséquence  des  maladies  cardiaques  el  pulmonaires.  Enfin 
diverses  affections  utérines  déjà  rangées,  par  plusieurs  auteurs,  parmi 
les  causes  de  la  méningite  spinale,  peuvent  donner  lieu ,  en  effet,  sui- 
vant M.  Kœhler,  au  développement  de  cette  maladie,  qui  suit  alors  gé- 
néralement une  marche  aiguë. 

Dans  cette  éoumération  des  causes  de  la  méningite  spinale,  il  a  été 
tenu  compte  à  la  fois  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique  de  cette 
maladie.  Pour  ne  pas  étendre  outre  mesure  cette  revue,  nous  ferons  abs- 
traction, dans  ce  qui  suit ,  de  la  forme  chronique.  C'est  donc  exclusive- 
ment à  la  méningite  spinale  aiguë  que  se  rapportera  ce  que  nous  avons 
â  dire  relativement  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  symplomatologie. 

L'anatomie  pathologique  de  la  mén  ingi  te  spinale  ne  nous  arrêtera  d'ail- 
leurs pas  longtemps.  Une  description  détaillée  des  lésions  élémentaires  se- 
rait d'autant  plus  hors  de  propos  qu'elles  sont  la  reproduction  presque 
littérale  de  celles  qui  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  dans  les  mé- 
ninges cérébrales.  D'un  autre  côté,  si,  ici  comme  ailleurs,  l'anatomie 
pathologique  a  presque  atteint  les  dernières  limites  de  l'analyse,  la  cli- 
nique n'a  pu  marcher  de  pair  avec  elle,  et,  après  avoir  indiqué  les 
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aitiiocClofit  qa'f  1  mi  poisIMe  de  falrer  iiir le  otdavré,  nous  aiir«i»,  potir 
Fétude  du  malade,  à  kn  oublier  presque  toutei. 

Gomme  les  membranes  d'enveloppe  de  la  moelle  sonl  au  nombre  de 
trois,  et  comme  chacune  déciles  a  été  Irourée  enflammée ,  rien  de  plus 
légitime  que  de  diviser  la  méningite  spinale  en  périmyélite,  araehnitls, 
et  périméningile,  suivant  que  Tlnflammatlon  oceupe  la  pie-mère, 
Tarachnolde  ou  la  dore^mère. 

De  ces  trois  formes,  la  première  est  la  plus  importante  et  la  plnscooi- 
mune;  existant  le  plus  souvent  â  titre  de  lésion  primitive,  même  dans 
les  cas  d'arachnitis,  s'accompagnant  d'ailleurs  volontiers  d'une  inflam- 
malton  pins  ou  moins  intense  de  l'arachnoïde,  elle  occupe  de  préférence 
la  région  lombaire,  plus  rarement  la  région  cervicale ,  et  alors  elle  est 
presque  toujours  accompagnée  de  lésions  inflammatoires  des  méninges 
cérébrales  ;  il  est  plus  rare  encore  qu'elle  soit  limitée  â  la  région  dor* 
sale. 

La  périmyélite  elle-même  peut  être  divisée  en  exsndative  et  tuber- 
culeuse. 

L'hyperémie  de  la  pie-mère ,  à  laquelle  s'associe  assez  souvent  une 
distension  considérable  des  plexus  veineux  rachidiens,  constitue  la  lé- 
sion initiale  de  la  périmyélite  exsudalive;  assez  souvent  cette  hyper- 
émie  aboutit  à  des  extravasations  sanguines,  nombreuses,  mais  peu 
étendues ,  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mére,  pius  rarement  A  une  hémor- 
rhagie  plus  ou  moins  abondante  dans  le  tissu  sous-arachnoYdIen.  Les 
épanchements  séreux ,  considérables ,  sont  également  peu  ordinaires 
dans  cette  forme,  tandis  qu'ils  sont  un  accompagnement  fréquent  de  la 
méningite  chronique.  Le  plus  souvent,  une  exsudation  médiocrement 
abondante  d^une  lymphe  plastique,  pius  ou  moins  mélangée  de  flocons 
flbrineuxet  de  pus,  se  produit  à  la  fols  dans  l'organisme  de  la  pie-mère, 
à  sa  face  externe,  el  à  la  surface  de  la  moelle,  qui  est  elle-même  assez 
fréquemment  le  siège  d'une  injection  vasculaire  on  d'une  Infiltration 
séreuse.  Lorsque  cet  exsudât  persiste  et  s'organise ,  au  lieu  d'être  ré« 
sorbe,  il  a  pour  résultat  un  épaississement  persistant  de  la  pie^^mère,  et 
des  adhérences  qui  soudent  cette  membrane  soft  â  la  moelle,  soit  à 
l'arachnoïde. 

La  périmyélite  tuberculeuse,  que  l'on  ne  rencontre  guère  que  chez 
des  enfants  atteints  en  même  temps  d'hydrocéphalie,  reproduit  dans  la 
pie-mère  spinale  les  lésions  bien  connues  de  la  méningite  tuberculeuse 
encéphalique  ;  elle  affecte  de  préférence  la  face  antérieure  de  la  moelle, 
et  s'accompagne  fréquemment  d'un  épanchemeni  séreux  abondant  sous 
l'arachnotde. 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  l'arachnltis  spinale  que  l'on 
rencontre  parfois  comme  lésion  consécutite  à  la  périmyélite,  mais  qui 
a  si  peu  une  existence  indépendante  que  des  anatomo-pathologistes  dis- 
tingués, tels  que  Fcerster,  ont  été  jusqu'à  la  nier  complètement. 

tinflammallon  de  la  dure-mère  ou  périméninglle  enftn  ,  variété  peu 


rréquêftte,  est  également  lied  presque  loujoars  âu!K  deut  forhies  j^f  ééé- 
deitlei;  les  lésions  qui  la  caraciérisent  «ont  celtes  de  rinflammatioti 
des  tissuft  fibreiit  en  général  :  eï^udatiôn  séiiîUse  à  sa  surfâée  fibre , 
épàisslssenient,  adhét*ence  aux  paHies  eonliguês  du  squelette,  Fonda- 
tion de  fkusses  membranes  irès-^vasculalres,  extravasations  sanguines 
interstitielles,  etc.  ;  elle  passe  souvent  à  la  suppuration  ,  lorsqu'elle  t^st 
la  conséquence  d'une  afFectlon  osseuse  ou  articulaire ,  ce  qui  est  loin 
d'être  rare. 

Nous  verrons  plus  loin  que  Ton  a  essayé  de  séparer  symptomatiquc'^ 
ment  celte  dernière  forme  de  Tlnflammation  de  la  pie-mère  et  de 
Tarachnoide.  Disons  de  suite  qu^aujourd'hui  encore  cette  distinction  est 
impossible.  Quant  à  Tarachnitis,  il  est  évident»  par  ce  qui  en  a  été  dit , 
qu'elle  ne  peut  avoir  une  symptomatologie  propre.  En  abordant  Tétude 
des  symptômes  de  la  méningite  spinale ,  nous  nous  retrouvons  donc  en 
présence  d'une  affection  une  et  indivisible,  et  nous  ne  nous  rencon- 
trerons avec  les  données  de  l'anâtomie  pathologique  que  sur  un  seul 
point;  comme  elle,  nous  reconnaîtrons  une  méningite  cervicale,  dor- 
sale ou  lombaire.  Pour  le  moment,  faisons  abstraction  de  ces  diffé*- 
rences ,  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir,  et  envisageons  les  sym* 
ptômes  qui  sont  communs  à  toutes  les  formes  de  la  méningite  spinale. 
Cette  description,  pour  des  raisons  faciles  â  comprendre ,  s^applique 
d^ailleurs  particulièrement  à  la  méningite  lombaire,  la  plus  fréquente 
de  toutes. 

L'évolution  de  la  méningite  spinale  algue  se  prête  à  la  distinction  de 
trois  périodes  successives,  dont  Tune  comprend  les  symptômes  prodro- 
miques;  la  deuxième,  les  phénomènes  fébrilesetspasmodiques;la  der- 
nière enfin,  les  crises  et  la  terminaison.  Ce  n'est  pourtant  pas  là  une 
formule  invariable.  Les  accidents  de  la  deuxième  période  éclatent 
parfois  brusquement,  d'emblée;  inutile  d'ajouter  que  la  période  prodro- 
mique  se  trouve  alors  supprimée  de  fait. 

Les  prodromes  les  plus  habituels  sont  peu  nombreux.  Une  sensation 
d'accablement,  de  faiblesse,  surtout  accusée  dans  les  extrémités  infé- 
rieures ,  est  le  seul  de  ces  phénomènes  qui  soit  à  peu  près  constant  ;  il 
s*accompâgne  parfois  d^unegrande  agitation,  d'tnsomnie,  alternant  avec 
de  rabattement,  ou  de  troubles  gastriques ,  plus  rarement  de  tremble- 
menls  musculaires  dans  les  extrémités  inférieures. 

Avec  l'invasion  de  la  fièvre,  la  maladie  atteint  sa  deuxième  phase 
(période  inflammatoire),  et  se  manifeste  dès  lors  par  une  série  beaucoup 
plus  considérable  de  phénomènes  morbides;  ces  symptômes  peuvent 
être  distribués  avec  avantage  dans  trois  catégories,  suivant  qu'ils  ap- 
partiennent â  la  réaction  fébrile,  qu'ils  se  rattachent  directement  aux 
lésions  des  parties  renfermées  dans  le  canal  rachidien,  ou  qu'ils  se  ma- 
nifestent excenirlquement  dans  les  parties  innervées  par  les  nerfs  ra- 
chidiens. 
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Une  fièvre  intente,  s'accompagnanl  d'une  élé?aUon  notable  de  la  tem- 
pérature, d'une  transpiration  alM>ndante,  d'une  soif  vive,  d'une  tur* 
gescence  considérable  de  la  face,  est  de  règle.  La  céphalalgie,  les  ver- 
tiges ,  les  bourdonnements  d'oreille ,  tous  les  phénomènes  enfin  qui 
attestent  un  afflux  exagéré  du  sang  vers  le  cerveau,  manquent  assez 
souvent  ;  on  les  observe  cependant  dans  un  certain  nombre  de  cas  non 
compliqués.  11  n'en  est  pas  de  mémexiu  rétrécissement  et  de  la  dilatation 
de  la  pupille,  que  quelques  auteurs  ont  mis  au  nombre  des  symptômes 
de  la  méningite  spinale;  ces  variations  fonctionnelles  de  Tirissont  tou- 
jours sous  la  dépendance  d'une  complication  cérébrale. 

Parmi  les  phénomènes  fébriles ,  l'élat  du  pouls  est  un  de  ceux  qui 
méritent  surtout  d'attirer  l'attention;  il  se  présente  en  effet  avec  des 
caractères  assez  tranchés  et  suffisamment  constants,  pour  qu'il  soit  per- 
mis d'en  tenir  grand  compte  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Bans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  le  pouls  est  accéléré,  régulier,  grand,  plein 
et  assez  dur.  Lorsque,  au  lieu  de  présenter  cet  ensemble  de  caractères, 
il  est  soit  accéléré,  dur,  petit  ou  misérable;  soit  faible,  mou,  régulier 
ou  irrégulier;  soit  encore  intermittent  ou  ralenti:  dans  tous  ces  cas, 
on  peut  affirmer  que  la  méningite  spinale  n'existe  plus  à  l'état  d'isole- 
ment, qu'elle  se  complique  d'une  affection  soit  de  la  moelle ,  soit  du 
cerveau,  des  poumons  ou  de  tout  autre  viscère. 

Les  symptômes  de  la  seconde  catégorie,  c'est-à-dire  ceux  qu'il  est 
permis  de  rattacher  directement  à  la  lésion  des  parties  renfermées  dans 
le  canal  rachidien,  se  manifestent  â  la  fois  dans  la  sphère  de  la  sensi- 
bilité et  dans  celle  du  mouvement.  La  région  dorsale,  sur  sa  ligne  mé- 
diane, est,  pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire,  le  siège 
d'une  douleur  profonde,  lensive  ou  térébrante.  Celle  douleur,  qui  ne 
manque  presque  jamais  et  qui  devient,  par  sa  constance  et  ses  carac- 
tères particuliers,  un  des  éléments  les  plus  importants  du  diagnostic, 
s'exaspère  à  un  degré  intolérable  dès  que  le  malade  essaye  d'imprimer 
le  plus  léger  mouvement  soit  au  tronc,  soit  aux  extrémités;  de  là  une 
immobilité  ordinairement  complète  et  entièrement  subordonnée  d'ail- 
leurs à  l'empire  de  la  volonté.  Il  est  au  contraire  très-rare,  ainsi  que 
Schœnlein  l'a  déjà  fait  observer,  que  la  douleur  soit  exagérée  par  la 
pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses,  et  dans  les  cas  où  cette 
pression  est  douloureuse,  la  méningite  n'est  plus  simple,  mais  s'accom- 
pagne probablement  d'une  inflammation  des  ligaments  qui  unissent  les 
vertèbres. 

A  cAté  de  la  douleur  rachialgique ,  se  range  la  contraction  spasmo- 
dique  des  muscles  du  dos,  qui  est  quelquefois  portée  à  un  degré  ex- 
trême. Ces  muscles  sont  alors  facilement  sentis  sous  la  peau,  semblables 
à  des  cordes  fortement  tendues,  d'une  dureté  pierreuse,  et  complètement 
immobiles.  11  ne  s'agit  nullement  Ici  d'un  état  tétanique,  et  c'est  bien  à 
tort  qu'un  certain  nombre  d'auteurs,  tant  modernes  qu'anciens,  ont 
rnngé  le  tétanos  et  l'opisthotonos  parmi  les  symptômes  de  la  mé* 


ningite  spinale.  Le  véritable  télanos,  aiosi  que  cela  résuiUitokre- 
cherclies  des  aualomo-palhologi&les  modernes ,  et  notamnient  de 
Rolcilanslâ,  s'accompagne  en  effet  invariablement  d'une  destruction 
profonde  et  rapide  des  éléments  histologiques  de  la  moelle  épinière.  Or 
celte  alléralion,  qui  peut  exister  tout  à  fait  Indépendamment  de  la  mé- 
ningite spinale,  ne  se  produit  dans  celle-ci  qu'à  titre  de  lésion  secon- 
daire, consécutive  à  Tinflammalion  des  enveloppes  de  la  moelle  et  no- 
lamment  de  la  pie-mère.  On  doit  donc  considérer  le  tétanos  comme  une 
complication  ou  comme  une  leripinaison  fréquente,  il  est  vrai,  mais 
nullement  constante,  de  la  méningite  spinale. 

Il  est  probable  que  la  douleur  rachialgique  et  la  contraction  spasmo- 
dique  des  muscles  du  dos  sont  toutes  deux  la  conséquence, Tune  directe, 
l'autre  par  action  réflexe  sur  les  racines  anlérieurés,  de  la  propagation 
de  l'inflammation  aux  racines  postérieures  ou  sensibles  des  nerfs  racbi- 
diens.  Ces  racines  doivent  être  tiraillées  par  les  mouvements  imprimés 
au  tronc  ;  de  là  l'exaspération  de  la  douleur  sous  l'influence  de  ces 
mouvements  et  l'immobilité  volontaire  des  malades. 

Passons  actuellement  à  l'étude  des  symptômes  qui  se  manifestent,  à 
titre  de  phénomènes  excentriques,  dans  les  parties  innervées  par  les 
nei:fs  rachidiens,  c'est-à-dire,  d'une  part,  dans  les  extrémités,  et  d'autre 
part,  au  tronc  §t  dans  divers  viscères.  On  peut  dire  d'une  manière  géné- 
rale que  ces  symptômes  ont  leur  source  dans  l'irritation  des  racines, 
tant  antérieures  que  postérieures,  des  nerfs  rachidiens. 

Les  extrémités  sont  le  siège  de  douleurs  violentes,  affectant  la  forme 
d'élancements  ou  d'irradiations  qui  partent  en  apparence  de  la  colonne 
vertébrale,  ou,  à  un  moindre  degré  d'intensité  de  la  maladie,  d'inquié- 
tudes, de  tiraillements,  de  fourmillements  ou  de  démangeaisons.  Ces 
douleurs  font  rarement  défaut;  elles  apparaissent  assez  souvent  dès  le 
début  de  la  maladie  et  acquièrent  souvent  un  degré  intolérable;  une 
sensation  de  faiblesse  ou  de  fatigue  dans  les  extrémités  inférieures  les 
accompagne  assez  fréquemment.  L'hyperesthésie  cutanée,  sur  laquelle 
le  professeur  Schutzenberger  a  particulièrement  appelé  l'attention,  est 
également  assez  fréquente,  et  dans  les  cas  où  elle  n'existe  pas,  les  dou- 
leurs sont  souvent  exagérées  par  une  pression,  même  modérée,  exercée 
sur  les  muscles.  Un  caractère  qui  leur  appartient  en  propre,  c'est  d'être 
exaltées  à  un  haut  degré  par  les  mouvements  les  plus  modérés. 

A  ce  symptôme  se  rattache,  comme  phénomène  connexe,  une  con- 
traction spasmodique  des  muscles,  variable  de  siège  comme  la  ménin- 
gite elle-même,  affectant  par  exemple  les  muscles  de  l'abdomen  et  les 
extenseurs  de  la  jambe  (par  l'intermédiaire  du  plexus  lombaire),  lorsque 
la  méningite  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  les  flé- 
chisseurs de  la  cuisse  (par  le  plexus  sacré),  quand  elle  est  fixée  dans  la 
région  lombaire. 

L'état  des  muscles  des  extrémités  dans  la  méningite  spinale  a  donné 
lieu  à  de  nombreuses  méprises.  Des  auteurs  en  assez  gr^nd  nombre  ont 
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rangé  teor  parâlfste  parmi  les  sytnpt^m^  caractéristiques  de  cette  ma- 
ladie*  Il  y  a  là  une  erreur  contre  laquelle  it  Importe  d'auUnt  plus  de 
se  tenir  en  garde  qu'elle  a  fait  méconnaître  un  des  traits  les  plus  saiN 
lanu  qui  différencient  .la  myélite  d'avec  la  méningite  spinale.  Dans 
celle"«i,  il  est  parfaitement  exact  que  les  extrémités  restent  générale- 
ment dans  rimmobilité  la  plus  complète;  mais,  en  allant  un  peu  avant 
dans  Pétude  de  ce  phénomène,  il  est  aisé  de  s'assurer  qu'il  n'est  nulle- 
ment sous  la  dépendance  d'un  état  paralytique.  Il  est  entièrement  assu- 
jetti â  la  volonté  du  malade,  qui  a  conservé  tout  son  empire  sur  les 
mouvements,  mais  qui  les  évite  aussi  complètement  que  possible,  à  cause 
des  douleurs  atroces  qu'ils  provoquent. 

Plusieurs  auteurs,  Funk,  RaciborskI,  Finkh,  Henoch,  Putégnat,  ont 
signalé  en  outre,  comme  conséquence  de  l'irritation  des  racines  anté- 
rieures des  nerfs  rachidiens,  des  secousses  analogues  à  Celles  que  pro- 
duirait une  décharge  électrique,  se  manifestant  brusquement  et  â  inter- 
valles variables  dans  les  muscles  des  extrémlléSé  Cette  observation  est 
parfaitement  exacte,  et  on  doit  en  dire  autant  du  tremblement  muscu- 
laire qui  existe  incontestablement  dans  des  cas  tout  â  f^lt  simples.  Ce 
dernier  symptôme  n'a  cependant  pas  la  valeur  palhognomonique  qui 
lui  a  été  attribuée  par  Albers  (de  Bonn).  D'un  autre  côté,  nous  retrou- 
vons ici,  à  propos  de  ces  secousses,  une  erreur  analogue  à  celle  qui  a 
déjà  été  relevée  plus  haut  à  Toccasion  de  la  contracture  spasmodîque 
des  muscles  du  dos  :  ici  encore,  et  par  le  fait  d'une  observation  incom- 
plète, on  a  cru  rencontrer  des  accidents  tétaniques.  Il  n'en  est  rien  ; 
les  convulsions  cloniques,  conséquence  d'une  exaltation  du  pouvoir  ré- 
flexe, ne  se  produisent  que  dans  les  cas  compliqués  d'une  affection  cé- 
rébrale et  dans  ceux  où  la  méningite  se  complique,  â  titre  d'affection 
terminale  seulement,  d'un  véritable  tétanos  caractérisé  analomiquement 
par  la  lésion  médullaire  indiquée  plus  haut. 

A  côté  des  phénomènes  d'irradiation  excentrique  qui  se  manifestent 
dans  les  extrémités,  il  en  est,  avons-nous  dit,  d^autres  qui  se  passent 
dans  divers  viscères  ou  dans  quelques  membres  attribués  à  des  fonc- 
tions spéciales  :  les  troubles  de  la  respiration,  de  la  miction,  et  la  con- 
slipatlon,  sont  les  plus  remarquables  de  ces  phénomènes. 

Si ,  chez  quelques  malades,  comme  dans  un  fait  remarquable  publié 
par  Henoch,  on  voit  la  respiration  s'accomplir  normalement  pendant 
toute  la  durée  de  la  première  inflammation  de  la  méningite  spinale, 
c'est  là  une  très-rare  exception,  et  c'est  à  juste  raison  que  la  plupart 
des  auteurs,  Coomans  de  Ruiter,  Graves,  Pînel  fils,  Cederschjôld,  Base- 
dow,  ont  insisté  sur  la  dyspnée,  la  gène  plus  ou  moins  prononcée  et 
l'accélération  de  la  respiration,  comme  un  des  symptômes  les  plus  con- 
stants de  celte  affection.  Il  faut  ajouter  que  ces  troubles  de  la  respira- 
tion ne  se  présentent  pas  toujours  avec  des  caractères  et  comme  consé- 
quence deconditions  identiques  :  tantôt  la  méningite,  occupant  la  partie 
supérieure  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  allongée,  retentit  jusque 
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stamt&ent  de  palpHtiioiift;  jlaDiât,  8iége«nt  plus  inis^  àja.parûe  Jnlé^ 
rieurede  la  ré^qn  cervicale  et  é  la  parité  aupérieurede  la  régioi})4er« 
sale,  elle  prOToque,-  par  rirrtialion  des  racines  nenretseai  iioe^eatiCrae^ 
tioQ  apasmodique  des  muscles  respirateurs  (peet^reux^  grand  deivteléy 
intercostaux^  elcO  analogue  à  celle  des  muscles  du  dos  et  desextrém'ités. 
11  est  des  ca»  eDfio  où  la  dyapnée  est  sous  4a  dépendance  direicte  d'une 
affectk>R  cardiaque  ou  pulmonaire,  soit  aigu€,  soU  chronique,  qui  peuU- 
comme  nous  l'avons  vu,  se  rattacher,  suivant  K.  K<ehler,.à  la  mépiu* 
gîte  par  un  enchaînement  étiptogique  plus  ou  moins  étroit. 

La  constipalton,  déjà  signalée  par  P.  Frank  comme  un  des  accompa- 
gnements les  plus  habituels  de  la  méningite  spinale,  a  été  en  effet  re* 
connue  telle  par  tous  les  auleura  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie. 
Dès  le  commencement  de  ce  siècle  aussi,  de  hons  observateurs,  tels 
que  Fischer,  Hofer,  ont  décrit,  comme  phénomène  connexe  de  la  consU^ 
pation,  des  douleurs  abdominales^  siégeant  principalement  dans  les  hy* 
pochondres.  Ces  douleurs,  qui  {>euvent  également  être  localisées  à  Vé^ 
pjgaatre,  existent  en  effet  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas*    ,    . 

Aussi  constants  que  la  constipation,  les  troubles  de  la  miction,  éga*-: 
lement  indiqués  par  P.  Frank  et  depuis  par  beaucoup  d'auteurs^  M.  le. 
professeur  GiMiveilhier,  flinterherger^  Huss,  Mabot,  etc.,  revêtent  le  plus: 
souYcnt  une  physionomie  toute  particulière.  L'ischurie»  la  relation, 
d'urine,  observées  par  P.  et  J,  Frank,  Abercrombie,  Holscher,  Ganaudet. 
quelques  auti*es ,  ne  se  rencontre  qu'exceptionnellement.  Le  plus  sou- 
vent, les  malades  éprouvent  un  véritable  ténesme  vésical;  l'urine, 
sécrétée  en  petite  quantité,  fortement  acide,  déposant  de  l'acide  urique 
en  abondance^  est  évacuée  fréquemment  et  presque  goutte  à  goutte.     . 

Pour  M.  Kcehler  ^  la  constipation  et  les  troubles  de  la  miction  sont  le- 
fait  non  d'un  état  paralytique  de  l'intestin  et  de  la  vessie,  mais,  au  con--. 
traire,  d'un  état  apasmodique  analogue  à  celui  des  muscles  de  la  vie 
animale.  Cette  opinion  méritait  d'être  relevée,  quoiqu'elle  ne  puisse 
être  acceptée  provisoirement  qu'arec  toute  réserve.  . 

A  part  les  phénomènes  d'irradiation  excentrique  et  viscérale  qui  vîen* 
nent  d'être  énumérés^  qui  sont  communs  é  tous  les  cas  de  méningite 
spinale,  il  en  est  quelques  autres  qui  sont  en  rapport  avec  les  points 
divers  ou  cette  affection  peut  se  circotnscrire.  Nous  aurons  à  en  dire  un 
mot  plus  loin.  Auparavant  il  nous  reste  à  jeter  uncoap  d'œil  sur  la 
troisième  période  de  la  méningite  spinale,  c'est-à-dire  sur  ses  diverses 
terminaisons^:  guérison,  paasage  à  l'état  chronique  ou  mort*  . 

La  résolution  complote  se  fait  quelquefois  rapidement,'  comasençant 
quelques  heures  aprèf  l'invasion  des  symptûaiies  de  la  deuxième  période, 
ets'achevant  dans  Tespace  de  quelques  jours;  elle  s^accompagne  alors  > 
habituellement  de  sueurs  abondantes  ou  de  dépôts  abondants  d'acide  . 
urique  dans  l'urine.  D'autres  fois,  après  une  amélioration  rapiée,  la 
guérison  reste  incoœplto  pendant  quelque  temps.*  Les  produits  inflam'* 
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■Mloirei,  ineoaq^élaiMnl  reprit  |»ar  le  torreot  dreutatoire,  ne  se  dis- 
sipent que  sons  l'influence  d'an  Irarall  lenCement  prsgressif  de  ré- 
8orption«  et  les  malades  restent  affeciés  pendant  quelque  Cenps  eneore 
de  constipation,  d'tiémorrholdes,  ou  d'incontinence  des  matières  fécales 
et  de  i'urine,  d'un  affiilblissenent  plus  ou  moins  prononcé  des  extré- 
mités inférieures.  Toutefois  ces  accidents  cèdent  habituellement  avec 
assex  de  facilitée  un  traitement  approprié,  notamment  chez  les  enfants, 
et  ce  n'est  guère  que  dans  la  forme  rhumatismale  qu'ils  résistent  par- 
fois avec  opiniâtre  aux  traitements  les  mieux  dirigés. 

Les  crises  qui  peuvent  se  manifester  colncidémment  avec  la  résolu- 
tion, et  auxquelles  on  n'a  pas  toujours  accordé  toute  l'atlenfion  qu'elles 
méritent,  doivent  encore  nous  arrêter  un  instant.  Il  se  présente  ici  une 
remarque  intéressante,  sur  laquelle  M.  Ktthler  insiste  particuilèrement  ; 
on  observe  en  effet  une  relation  assez  constante  entre  les  causes  de  la 
méningite  spinale  et  la  nature  des  différentes  crises  qui  peuvent  la  juger. 
Dans  les  épidémies  de  méningite  spinale  des  enfants,  observées  par 
Cederschjold,  Finkh ,  et  d'autres  médecins,  les  épistaxis  critiques  ont 
été  remarquées  un  grand  nombre  de  fois.  La  méningite  que  M.  Kœhler 
rattache  à  la  suppression  soit  des  menstrues,  soit  d'un  flux  héraorrhol- 
daire,  loi  a  paru  se  Juger  fréquemment  par  la  réapparition  de  l'écoule- 
ment sanguin.  Les  choses  se  passent  encore  de  la  même  manière  lorsque 
la  méningite  a  succédé  é  la  suppression  d'une  des  éruptions  apparte- 
nant au  groupe  des  exanthèmes  aigus,  variole,  scarlatine,  ou  d'un  éry- 
sipèle.  Les  crises  par  la  peau  appartiennent  surtout  à  la  forme  rhuma- 
tismale et  aux  méningites  consécutives  â  une  affection  cérébrale  ou 
pulmonaire,  ou  au  choléra.  C'est  peut-être  ici  le  lieu  de  rappeler  que 
dans  les  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale,  plusieurs  médecins, 
parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  M.  le  professeur  Tourdes,  ont  re- 
marqué qu'une  amélioration  notable  a  coïncidé  parfois  avec  l'apparition 
d'une  éruption  cutanée.  Enfin  M.  Ktthler  attribue  spécialement  les  crises 
par  les  urines  aux  cas  qui  se  rattachent  soit  é  une  intoxication ,  soit  é 
une  affection  du  foie  ou  de  l'utérus.  Il  y  a  là  évidemment  matière  â  des 
recherches  intéressantes.  Ajoutons  seulement  que  Schœnlein  s'est  trompé 
en  attribuant  à  la  diarrhée  une  influence  critique  salutaire  sur  la  mar- 
che de  la  méningite  spinale  ;  la  diarrhée  est  au  contraire,  dans  presque 
tous  les  cas  où  elle  se  produit ,  un  signe  pronostique  très-défavorable. 

Le  passage  â  l'état  chronique,  terminaison  insidieuse,  difficile  â  pré- 
venir, d'un  pronostic  très-grave,  ne  nous  arrêtera  pas;  il  faudrait,  pour 
en  donner  une  caractéristique  suffisante,  entrer  ckins  des:détalls  sur  la 
forme  chronique  qui  nous  entraîneraient  au  delà  des  limites  que  nous 
avons  dû  nous  tracer.  Nous  pouvons  être  bref  également  au  sujet  des 
causes  qui  peuvent  amener  la  mort  dans  l'acmé  de  la  méningite  spi- 
nale :  une  fièvre  brûlante,  la  gène  considérable  ou  rimposslbilité  ab- 
solue de  la  respiration,  Tapparition  d'une  complication  cérébri^le,  pul- 
monaire ou  autre,  la  propagation  de  rinflammaiion  au  tissu  même  de  la 


moelle  éf^niteet  telles  sont  quelques-unes  des  phases  les  plus  fréquentes 
qui  ont  pour  damier  (ernie  la  mort. 

Nous  avons  seulement  à  signaler  spécialement,  à  litre  de  oompliea- 
tion  uUime,  le  tétanojs,  qui  avait  été  rangé  à  fort,  ainsi  qu'il  a  été  dit 
plus  haut,  parmi  des  symptAoïes  propres  à  la  méningite  spinale.  On 
sait  que  quelques  médecins,  Bergamaschi  en  tête,  et  depuk  lui  Funk  et 
quelques  autres,  ont  cru  trouver  l'essence  du  tétanos  dans  une  inflam* 
matlon  des  méninges  rachidiennes.  Cette  opinion  n'a  pas  tardé  à  tom- 
ber devant  les  faits  nombreux  avec  lesquels  elle  se  trouvait  en 
contradiction  flagrante.  11  a  été,  au  œntraire^  démontré  par  les  recher- 
ches histologiques  modernes,  et  notamment  par  les  travaux  de  Roki- 
tanski  et  de  Demme,  que  le  tétanos  se  rattache  invariablement  à  une 
destruction  rapide  des  éléments  nerveux  de  la  moelle,  consécutive  elle* 
même  à  Texsudation  d'une  substance  interstitielle,  analogue  au  tissu 
conneelif.  €ette  lésion,  pouvant  exister  en  dehors  de  toute  ulcération 
inflammatoire  des  méninges  rachidiennes,  ne  doit  être  considérée, 
quand  elle  coexiste  avec  la  méningite  spinale,  que  comme  un  li»t  pu- 
rement contingent,  une  complication  en  un  mot. 

Le  tableau  qui  vient  d'être  tracé  reproduit  à  grands  traits  la  physio- 
nomie générale  de  la  méniagite  spinale.  Il  est  loin  cependant,  par  sa 
généralité,  d'embrasser  les  aspects  très-variés  que  cette  maladie  peut 
revêtir  suivant  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  parmi  lesquelles 
il  faut  citer  la  constitution  des  malades,  les  influences  éttologiques,  les 
variétés  de  siège,  enfin  les  diverses  compllcattons.  Indiquons  briève- 
ment les  modifications  que  ces  diverses  conditions  impriment  aux 
masifestations  symptomatiques  de  la  méningite  spinale. 

Chez  les  sujets  d'une  constitution  robuste,  elle  s'aoccnnpagne  fré- 
quemment d'accidents  de  congestion  cérébrale  :  céphalalgie  intense, 
injection  àes  yeux,  troubles  de  la  vision,  bourdonnemâits  d'oreil- 
le, etc.;  accidents  qui  pourraient  en  imposer  pour  l'invasion  d'une 
encéphalite ,  si  Ton  ne  trouvait  pas  dans  r<d>sence  du  délire ,  dans 
l'état  des  pupilles  et  notamment  du  pouls,  des  signes  différentiels  suffi- 
sants. Inversement,  chez  les  individus  affaiblis,  tous  les  symptômes 
sont  en  quelque  sorte  atténués;  la  douleur  cardlalgique,  la  fièvre,  la 
contraction  spasmodique  des  muscles ,  les  irradiations  dodloureuses,  la 
dyspnée,  n'ont  qu'une  médiocre  intensité;  la  rétention  ou  l'inconti- 
nence des  matières  fécales,  la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  se 
manifestent  plus  facilement,  et  raffeclion  passe  insensiblement  et  d'une 
manière  insidieuse  à  l'état  chronique.  Les  cas  de  ce  genre  sont  souvent 
confondus  avec  des  rhumatismes  musculaires  fébriles,  et  la  fausse 
sécurité  qu'ils  inspirent  alors  au  médecin  a  trop  souvent  pour  résultat 
une  méningite  chronique  incurable. 

La  méningite  spinale  qui  reconnaît  pour  cause  le  principe  rhuma- 
tismal se  distingue  par  une  marche  très^iguê,  par  la  prédominance  (te 
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la  fièvre«  4a8  doBiéafset  det  phésMiéoes  spviiMtfitiMs  t  eofei  par  «m 
grande  tendance  à  récidiver  et  à  se  compUquar  ée  léfanos. 

La  fonne  qui  se  raltacfae  à  ravertemenl  d'une  ^niplîoo  aiguë  t'ac- 
compagne  volonliers  d'aeoidenis  cérélmuix,  leis  que  convolsiaBa,  stra- 
bisme, ▼arialloiis  des  pupilles,  délire,  etc.  On  remarque;  en  outre, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  qu'à  ufie  faypereslbéaie  catanée  lrès«^ve  eti 
pogosité  tétanique  des  muscles  saeeèdent  faollement  des  parai yalas soit 
de  la  sensibilité,  soit  des  moaftmenta. 

La  méningite  spinale  qoi  se  produit  dans  le  cours  des  diTersea  tox- 
bémies  a  également  un  Iscies  tout  à  fait  spécial  ;  les  soubvesaots  mmcu- 
laires,  les  couYulsieos,  se  produisent  avec  une  Inieiisilé  particulière, 
pour  céder  rapidement  la  place  à  des  phénomènes  de  dépression  : 
sueurs  froides,  refroidissement,  de  la  peau,  Irïsson,  cobm* 

Arrivons  auK  différences  de  aiéjje.  Nous- aurons  à  parler.toul  â  Tbonre 
des  caractères  partiooliers  que  la  méningilf  spinale  revêt  suivant 
qu^elleoocupe  telle  ou  telle  région  (cervicale,  dorsale)  ;  mais  aupara- 
vant MMs  detOM  au  moins  dire  quelques  mois  au  sujet  d'une  autre 
distinction  que  Ton  a  essayé  d'élai>lir  suivant  que  rinflammatioo  est 
localisée  soit  dans  la  dure-mère,  soit  dans  la  pie*mère  ou  l'arachnoïde. 
Cette  tentative  a  été  foite  par  Ati>ers,  akiitt  que  déjà  Bergamaschi^  Swan, 
Wigand  et  d'autres,  avaient  signalé  rexiatcnoe  isolée  de  lésions  de  la 
dure«>mdre. 

'  In  décrivant  à  part  Finiammation  de  .  cette  membrane  ou  péri- 
méningite  spinale,  Albers  lui  aasigoaitt  comme  symptômes  pathognonio- 
niques,  les  caractères  snivanla  :  des  douleurs  névralgiques  tioientes, 
s'irradiant  dans  les  estrémités  inférieures,  dans  la  partie  inféiienredu 
tronc  et  dans  l'abdomea  ;  des  convulsions  et  le  tremblement  diuscu* 
lalre ,  la  dififtoulté  de  la  miction  et  de  la  défécation  ,  enfin  une  aen- 
sation  de  oonstriotton  du  iiaa-venire  et  de  la  poitrine. 

Or  il  suffit  d'avoir  observé  un  certain  nombre  dî'afiFecâona  de  la 
moelle,  pour  rester  assuré  que  le  dernier  symptôme,  relevé  par  Albers, 
appartient  en  commun  à  la  plupart  de  ces  affections.  Tous  les  autres  se 
retrouvent  dans  la  symptomatologie  de  la  méningite  spinale,  telle  que 
nous  Tavons  envisagée,  et  c'est  également  en  vain  que  Ton  eiiereherait 
des  caractères  distioctiis  dans  les  observations  de  lésions  isolées  de  la 
dure-mère  spinale,  publiées  depuis  Albers ,  par  Mautliner,  Rey<,  Dbricb, 
MM.  Raciborski,  Toutmouche,  et  par  M.  i^ttbler.  Le  diagnostic  diUè- 
renliel  entre  ta  méningite  spinale  proprement  dite  et  la  périméniogite 
d*Albers  reste  donc  un  de  ces  âendemia  dont  nous  avons  fMurlé  en 
commeoçant* 

La  méningite  spinale  revêt,  par  contre,  des  caractères  particuliers  fa- 
cilement appréciables,  suivant  qo^elle  oeeupe  soit  les  enveloppes  de  la 
moelle  allongée,  soit  la  région  cervicale  propremvnt  ditey  soltia  région 
dorsale  ou  les  parties  silnées  plus  bas. 

A  la  prennère  forme  appartiemiatttdesaoeidenls  cérébraux  ^aiiés 


(  céphalalgie,  agitation ,  rétréoisgenient  ou  ëllatation  des  pupilles,  pho« 
tophobîe,  ballucinations  aeousilques,  délira,  coma,  paralysie  de  ta 
faoa»  atc. 0,  et  en  outre,  les  signes  de  rirritatioii  ou  de  la  e«nipression 
des  nerf»  vagues  (palpilations,  alaiie,  reepîration  accélérée,  sterto- 
reuse,  dyspnée). 

Ui  loéDlogUe  limitée  à  la  région  cerricale  inférieure  s'accompagne  de 
difficttUé  de  la  parole  et  de  la  déglutition ,  d'enrouement,  de  troubles 
cardiaques,  de  trismus,  de  télanos,  et  d'aecidenls  bydrophobiqoes. 

Lorsque  les  méninges  de  la  région  dorsale  sont  seules  affectées,  Ten* 
semble  des  symptômes  si  mule,  souvent,  à  s'y  méprendra,  une  affection 
aiguë  des  poumons,  du  eieur  eu  de  Testomae,  et  ce  n'est  pas  trop  de 
Teiamen  pt^ysÂque  le  plus  minutieux  pour  ne  pas  commeltre,  dans  ces 
cas,  les  erreurs  de  diagnostic  les  plus  grossières.  Les  symptômes  les 
plus  ramarquables  de  cette  variété  sont  en  effet  les  suivants^  :  douleurs 
de  poitrine,  toux,  orlbopnée,  anxiélé  précordiaie,  palpitations,  vomîs«* 
sements,  et  plusieurs  autres  symptémes  gastriques. 

Les  difficuUés  sont  loin  d'être  les  mêmes  dans  les  cas  où  la  méningite 
occupe  les  régions  lombaire  et  sacrée.  Les  symptômes  examinés  plus 
haut  n'éprouvent  ici  que  des  modifications  insignifiantes,  et  il  serait 
inutile  de  s'y  arrêter.  H  en  est  tout  différemment  lorsque  la  méningite 
spinale  se  complique  d'une  affection  aiguë  soit  du  cerveau ,  des  pou- 
mons et  du  cœur,  d'une  part,  soit  du  foie,  d'autra  part.  Dans  le  premier 
cas,  l'association  complexe  des  divers  symptômes  simule  presque  tou« 
joura  une  affection  typhique;  dans  les  cas  compliqués  d'une  maladie 
aiguë  du  foie,  lafièvraet  les  phénomènes  d'irritation  arrivent  à  leur 
plus  baut  degré  d'intensité,  les  convulsions»  les  secousses  musculaires, 
le  délire,  une  hypereslhésie  considérable,  et,  comme  terminaison,  le 
tétanos:  tels  sont  les  auti^  caractères  propres  â  cetie  complication. 

Voici  donc  la  méniogite  spinale  caractérisée  dans  ses  diverses  formes. 
Quel  est  maintenant  le  parti  qu'il  est  possible  de  tirer  des  données  pré~ 
cédentes,  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel?  C'est  ce  qui  nous 
reste  à  examiner  brièvemenL 

Parmi  les  affections  qui  offt^eni  une  analogie  symptomatique  pli|s  ou 
moins  trompeuse  avec  la  méningite  spinale,  les  unes  appartiennent  aux 
organes  4)onlenus  dans  le  canal  rachidien ,  tandis  que  les  autres  siègent 
dans  dea  parties  plus  ou  moins  éloignées. 

La  distinction  des  maladies  de  la  première  catégorie  entre  elles  et  avec 
la  méningite  spinale  est  de  celles  que  les  anciens  n'avaient  pas  tentées. 
Toutes  ces  affections  étaient  pour  eux  comprises  dans  les  dénominations 
communes  et  synonymes  de  ra€hiaifihHe,  de  spinUe^  de  spiitodonUe  et  de 
myëku^  Ce  serait  nier  le  progrès  que  decontastei*  l'importance  des  tra- 
vaux qui,  4  upQ époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  nous,  ont  eu  pour 
but  de  séparer  les  maladies  diverf^  confondues  sous  cea  noms,  ûa  peut 
cepeiMtaot.ie  demander  si  l'analyse  n'a  pas  été  parfois  «ndetà  des  taita, 
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et  s'il  n^y  a  pas  lieu  é  revenir  snr  oerUines  distiDdions  plos  ou  ««ins 
arliftcieUes.  Celte  question  se  présente  naturellement  à  l'occasion  de 
i'iiydrorliaeliie  aiguë  ou  rfauroalisniale,  que  Frank  a  cru  devoir  séparer, 
comme  uneespèce  morliide  dislinele,  de  la  méningitespinale  proprement 
dite.  Nous  ne  pouvons  voir  iâ ,  é  l'exemple  de  M.  Fœrster,  qu'une  abs- 
traelion  faite  à  on  point  de  vue  exclusivement  symptoraatique  et  pure- 
ment arbitraire.  En  créant  rhydrorhachie  aiguë ,  Frank  n'avait  eu 
garde  de  partir  de  l'anatomie  pathologique,  qui  n'aurait  pu  que  le  con- 
damner. II  est  en  effet  bieii  démontré,  de  par  Tinspection  cadavérique , 
que  les  épanchements  séreux,  à  marche  aiguë,  qui  se  font  dans  les  en- 
veloppes de  la  moelle,  se  rattachent  précisément  à  la  méningite  spinale, 
dont  Frank  avait  essayé  de  la  distraire.  Voilà  donc  une  question  de  dia- 
gnostic différentiel  qui  tombe  d'elie-méme. 

La  distinction  de  la  myélite  aigué  et  de  la  méningite  est  au  contraire 
un  problème  aussi  intéressant  qu'il  est  délicat.  Le  pronostic  ne  saurait 
en  effet  être  le  même  dans  le  cas  où  la  substance  du  centre  nervenx  ra- 
chidien  est  elle-même  le  siège  d'un  travail  rapidement  destructif  et 
dans  celui  où  ses  enveloppes  seules  sont  envahies  par  une  lésion  dont 
révolution  peut  être  tout  à  fait  favorable,  à  la  condition  qu'un  traitement 
bien  dirigé  intervienne  à  temps.  Il  est  presque  superflu  d'ajouter  que 
ce  problème  cesse  d'exister  lorsqu'il  11  y  a  â  la  fois  méningite  et  myé- 
lite. A  |)art  ces  cas,  dont  la  nature  complexe  est  heureusement  sans 
grande  importance  au  point  de  vue  du  traitement,  il  en  reste  un  assez 
grand  nombre  dans  lesquels  les  différences  sont  assec  tranchées;  elles 
se  remarquent  surtout  dans  l'état  du  pouls  d'une  part,  et  d'autre  part 
dans  la  nature  et  la  marche  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
Hté. 

Lt$  qualités  du  pouls  propres  à  chacune  des  deux  maladies  ont  été 
indiquées  avec  une  grande  précision  par  M.  Kœhler,  et  il  est  incontes* 
table  que  ses  indications  se  trouvent  confirmées,  pour  ce  qui  est  de  la 
myélite  au  moins,  par  les  observations  d'Ollivier,  Abercrombie,  Ganaud, 
PInel,  Gi:av<>s.  Dans  la  méningite,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  le 
pouls  est  â  peu  près  toujours  régulier,  grand,  plein  et  assez  dur;  dans 
la  myélite,  au  contraire,  il  est  le  plus  souvent  mou  et  irrégulier,  ou 
bien,  lorsqu'il  est  dur,  il  est  très-petit  et  également  irrégulier.  L'accé- 
lération du  pouls  est  commune  aux  deux  maladies,  mais  elle  est  peut- 
être  plus  considérable  dans  la  myélite.  Il  y  a  lé,  cela  est  incontestable, 
des  différences  assez  faciles  à  saisir;  toutefois,  â  elles  seules,  elles  ne 
suffiraient  certainement  pas  pour  asseoir  un  jugement  bien  assuré,  et  il 
ne  faudrait  pas  y  attacher  autant  d'importance  qu'à  celles  que  l'on  re- 
marque dans  les  troubles  sensilivo-moteurs. 

On  peut  dire,  relativement  à  ceux-ci,  qu'ils  ont  surtout  un  caractère 
irrîtatif  dans  la  méningite,  paralytique  dans  la  myélite.  Les  douleurs 
violentes,  soit  rachialgiques,  soit  surtout  celles  qui  sMrradient  dans  les 
extrémités  et  qui  sont  exaspérées  par  la  pression  et  les  mouvements. 
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manquent  coniplétement  dans  bfeaucoop  de  cas  de  myélite^  ou  bien 
elles  n'existent  qu'à  titre  de  phénomène  essentiellement  transitoire, 
auquel  succède  Irèstrapidement  TaboUtion  de  ia  sensibilité.  Ces  don** 
leurs  sont  au  contraire  constantes  dans  la  méningite  et  elles  persil 
tent  pendant  toute  la  période  inflammatoire  de  cette  maladie.  Cette  dis- 
tinction,  sur  laquelle  Henoch  a  insisté  avec  raison,  est  de  la  plus  haute 
importance.  Les  paralysies  sensitives  ne  se  manifestent,  en  effet,  d'après 
M.  Kœhler,  que  dans  une  seule  forme  de  méningite  spinale  :  c'est  celle 
qui  se  rattachée  la  suppression  d'un  exanthème  aigu.  De  même  encore, 
du  côté  du  système  musculaire,  la  méningite  se  caractérise  principale- 
ment par  la  contracture  spasmodique  sans  abolition  des  mouvements 
volontaires  et  la  myélite  par  la  paralysie,  à  laquelle  ia  contracture  peut 
se  joindre  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  la  maladie. 
Nous  reti'ouvons  encore  une  différence  analogue  si  des  muscles  de  la 
vie  animale  nous  passons  à  ceux  de  la  vie  organique.  Dans  la  myélite, 
le  cœur  et  le  rectum  se  paralysent  rapidement,  et  Ton  voit  de  bonne 
heure  survenir  la  rétention  ou  rincontinence  des  matières  fécales  et  de 
l'urine.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans 
ia  méningite.  La  constipation  seule  est  commune  aux  deux  mala- 
dies. 

L'analogie  des  symptômes  du  tétanos  avec  ceux  de  la  méningite  spi- 
nale n'a  pas  besoin  d'être  relevée;  il  suffira  de  rappeler  qu'elle  a  paru 
suffisante  â  Brera,  Bergamaschi,  Harless,  etc.,  pour  confondre  en  une 
seule  ces  deux  affections  que  leurs  prédécesseurs  avaient  cherché  à 
séparer  pour  des  raisons  dont  il  serait  superflu  d'apprécier  ici  la  valeur. 

Nous  avons  déjà  dit  que  cette  distinction  doit  être  maintenue  aujour- 
d'iiui  de  par  l'histologie  pathologique;  il  nous  reste  à  montrer  jusqu'à 
quel  point  elle  subsiste  dans  les  manifestations  symptomatiques. 

Or,  tandis  que  ia  méningite  spinale  s'accompagne  presque  invariable- 
ment d'une  réaction  fébrile  à  type  sthénique,  le  tétanos  est  le  plus  sou- 
vent une  affection  apyrétique,  et  dans  les  cas  où  il  en  est  différemment, 
le  pouls  acquiert  une  fréquence  beaucoup  plus  considérable  que  dads 
la  méningite  spinale;  il  est  en  outre  petit,  déprimé,  ou  encore  mou  et 
irrégulier.  M.  Kœhler  attache  beaucoup  d'importance  à  celte  distinc- 
tion, même  pour  les  cas  où  le  tétanos  se  complique  de  lésions  inflam- 
matoires plus  ou  moins  graves  des  méninges  spinales.  On  peut,  suivant 
lui,  admettre  sans  hésitation  que  cette  complication  existe  toutes  les 
fois  que,  dans  le  décours  d'un  tétanos,  le  pouls  revêt  les  caractères  assi- 
gnés plus  haut  à  la  méningite  spinale. 

Le  caractère  phénoménal  le  j)lus  saillant  du  tétanos  est  Incontesta- 
blement une  exagération  énorme  de  l'excitabilité  réflexe;  il  suffit  de 
rappeler,  à  ce  propos,  la  facilité  avec  laquelle  le  simple  contact 
de  la  peau  avec  un  corps  étranger,  l'action  d'un  courant  d'air  et  d'au- 
tre excitations  périphériques  très-légères ,  provoquent  les  secousses 
tétaniques  les  plus  violentes.  Cette  exagération  remarquable  du  pou- 
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voir  réflexe  de  la  moelle  snffirtit  à  elle  seale  pour  difMreiiGier  le  té- 
tanos «Tarer  la  ménlnfflie  spinale ,  et  c*est  avee  raison  que  Bomberg 
lai  a  assigné  une  raleor  décisive  poor  séparer  te  tétanos  de  tontes  les 
affections  spasmodlqoes  qui  ont  lear  point  de  départ  dans  la  moelle 
épinière.  Les  secousses  mnscnlaires  qui  se  prodnisent  de  temps  en 
temps  ehei  les  snjets  affédés  de  méningite  spinale  ne  ressemblent  d'ail- 
leors  en  rien  aux  convulsions  tétaniques. 

Ces  différences  ne  sont  pas  tes  seules  ;  Jamais  on  ne  roit  dans  la 
méningite  spinale  (non  compliquée  d'une  affection  cérébrale)  ni  le 
Irismus ,  ni  cette  expression  remarquable  de  la  face  qu'Arétée  avait 
déjà  signalée  chez  les  tétaniques.  On  n'observe  pas  davantage ,  dans  la 
méningite  spinale,  une  déformation  aussi  prononcée  du  tronc  que  dans 
Topisthotonos ,  Temprosthotonos  et  le  pleurosthotonos.  La  méningite 
spinale  d^ailleurs,  en  tant  qu'elle  occupe  bien  plus  fréquemment  les  ré- 
gions lombaire  et  dorsale  inférieure  que  la  région  cervicale,  s'accom- 
pagne de  préférence  d'une  contraction  spasmodique  et  douloureuse 
des  muscles  qui  répondent  aux  parties  inférieure  ou  moyenne  de  la 
colonne  vertébrale ,  tandis  que,  parmi  les  première  symptémes  du  té- 
tanos, on  remarque  le  Irismus,  la  roideur  de  la  nuque,  des  douleurs 
accompagnant  la  mastication  et  Texercice  de  la  parole ,  enfin  la  gêne 
de  la  déglutition. 

Ce  dernier  symptôme  appartient  cependant  en  commun  an  tétanos  et 
à  Tune  des  variétés,  heureusement  rare,  de  la  méningite  spinale,  é  sa- 
voir, la  méningite  cervicale,  il  est  dès  lors  important  de  remarquer  que 
celle  forme  de  méningite  se  complique  presque  toujours  d'une  ménin- 
gite de  la  base,  el  qu'elle  se  distingue  alors  du  tétanos  par  l'existence 
d'accidents  cérébraux  graves,  tels  que  délire  furieux ,  strabisme,  etc. 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  différentiel  delà  mé- 
ningite spinale  et  du  tétanos,  il  nous. reste  à  rappeler  les  proportions 
énormes  que  la  dyspnée  alleint  dans  cette  dernière  affeotion ,  notam- 
ment pendant  la  durée  des  paroxysmes.  €ette  gène  horrible  de  la  respi- 
ration ,  accompagnée  de  cyanose ,  de  lividité  de  la  face ,  d'une  grande 
anxiété  préoordiak ,  d'une  sensation  de  constriction  douloureuse  vers 
le  sternum ,  ne  se  manifeste  que  dans  une  seule  variété ,  assez  rare 
d'ailleurs,  de  la  méningite  spinale,  celle  qui  occupe  la  région  dorsale. 
Elle  est  associée  alore  à  de  la  loux ,  à  des  douleurs  pleurodyniques,  à 
des  palpitations  qui  feraient  penser  bien  plutôt  à  une  affection  aigué 
du  cœur  ou  des  poumons  qu'au  tétanos. 

Nous  nous  arrêtons  ici.  Le  diagnostic  diff(érentiel  entre  les  diverses 
affections  dont  le  siège  n'est  pas  dans  le  racbis  et  la  méningite  spinale 
n^appartîent  pas,  à  proprement  parler,  à  rbistoire  de  cette  maladie,  à 
laquelle  cette  revue  devait  être  exclusivement  consacrée. 
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CcBlir  (  I^ouoeUes  recherches  sur  la  disposition  des  fibres  musculaires 
dans  Us  ventricules  du),  par  M.  le  D'  Pettigrew ).  —  Les  recherches  de 
Fauteur  ont  porté  principalement  sur  le  ventricule  gauche.  Ses  dissec- 
tions le  portent  à  admettre,  dans  la  paroi  de  ce  ventricule,  9  couches 
successives,  quMl  divise  en  4  externes,  4  internes  et  une  centrale  ou 
Intermédiaire. 

La  direction  des  fibres  musculaires  présente  une  sorte  de  gradation 
dans  cette  séri<  de  couches.  Dans  la  première,  elles  ont  une  direction 
plus  rapprochée  de  la  verticale  que  dans  la  deuxième;  dans  celle-ci 
plus  que  dans  la  troisième,  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  cinquième  couche  ; 
dans  celle-ci  les  fibres  sont  transversales  et  croisent  celles  de  la  pre- 
mière couche,  presque  A  angle  droit.  Au  delà  de  la  cinquième  couche, 
la  même  série  recommence  en  sens  inverse,  de  sorte  que  dans  la  neu- 
vième couèfae,  la  direction  des  fibres  est  à  peu  près  verticale,  comme 
dans  ia  première. 

Cette  disposition  tient,  suivant  M.  Pettigrew,  à  ce  que  les  fibres  ex- 
ternes deviennent  internes  à  la  pointe  du  ventricule,  et  qu'ensuite,  après 
être  arrivées  près  de  la  base  du  cœur,  elles  deviennent  de  nouveau  ex- 
ternes. Pour  représenter  la  direction  des  fibres,  Fauteur  se  sert  d'un 
morceau  de  canevas  garni  de  fils  colorés  et  parallèles;  il  le  roule  en 
cône  sur  lui-même ,  de  manière  à  obtenir  9  couches  successives.  En  le 
déroulant  de  manière  à  découvrir  ces  couches  Tune  après  l'autre,  on 
retrouve  parfaitement  les  différences  de  direction  qui  viennent  d*étre 
indiquées.  Les  fibres  ne  formeraient,  par  conséquent,  pas  une  simple 
anse  contournée  en  spirale,  comme  on  Tadmel  généralement,  maîs  deux 
anses  continues ,  Tune  à  concavité  supérieure,  à  la  pointe  du  cœur, 
Tautre  à  concavité  inférieure,  à  la  base,  et  celte  double  anse  serait  con- 
tournée en  spirale  conique  dans  deux  directions  opposées. 

Les  fibres  qui  forment  les  différentes  couches  composant  la  paroi 
ventrîculaîre  ont  entre  elles  des  rapports  parfaitement  réguliers.  Ainsi 
la  première  couche  se  continue  avec  la  neuvième,  la  deuxième  avec  la 
huitième,  la  troisième  avec  la  septième,  et  la  quatrième  avec  la  sixième. 
Une  partie  des  fibres  externes,  après  avoir  pénétré  dans  rinlérieur  du 
ventricule  à  sa  pointe,  forme  les  muscles  papillaires.  Elles  se  divi- 
sent en  deux  faisceaux  principaux,  dont  Tun  provient  principalement 
de  la  face  postérieure  du  ventricule  et  se  contourne  en  avant,  au  ni'- 
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veau  de  la  pointe,  pour  se  diriger  ensuite  de  nouveau  en  arrière  el 
former  le  muséle  papillaire  postérieur,  tandis  que  l'autre  suit  un  trajet 
inverse.  (  Bditiburgh  nudicaî  jowrmUt  décembre  1860.  ) 

C^adaite  exeréteura  et»  planées  {Sur  les  gangiions  nerveux  des) , 
par  le  D' W.  Mahz.  —On  sait  que  MM.  Cl.  Bernard  et  Brown-Séquard  ont 
constaté  des  mouvements  rhythmiques  dans  le  canal  cholédoque,  le  con- 
duit de  Wirsung,  les  uretères  et  le  canal  déférent  ;  ces  mouvements 
rappellent,  jusqu'à  un  certain  point,  ceux  du  cœur,  qui  paraissent  se 
rattacher  à  l'existence  d'un  grand  nombre  de  petits  ganglions  é  la  sur- 
face de  cet  organe. 

M.  Manz  est  parti  de  là  pour  rechercher  des  ganglions  daas  les  con- 
duits excréteurs  de  diverses  glandes ,  et  il  les  a  rencontrés  dans  un 
grand  nombre  de  ses  dissections,  qui  ont  porté  principalement  sur  des 
oiseaux.  Chez  le  coq,  chez  les  pigeons,  on  reconnaît,  en  disséquant 
l'uretère  de  bas  en  haut,  à  partir  du  cloaque,  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  et  surtout  lorsqu'on  Ta  rendu  transparent  par  une  dissolution 
étendue  d'acide  acétique ,  un  ou  plusieurs  filaments  nerveux,  garnis  çà 
et  là  de  granulations  du  volume  d'un  grain  de  chènevis^  blanches  ou 
rosées  ^  ces  granulations  ne  sont  autre  chose  que  des  ganglions  ner- 
veux, dont  les  cellules  sont  presque  toujours  munies  de  prolonge- 
ments. 

Entre  les  nerfs  situés  des  deux  côtés  de  l'uretère,  existent  de  nom- 
breuses anastomoses,  formées  généralement  par  des  filaments  comprenant 
un  très-petit  nombre  de  fibres  primitives,  et,  dans  les  points  où  les  fila- 
ments se  rencontrent  el  s'entre-croisent,  on  trouve  encore  ua  grand 
nombre  de  petits  ganglions.  Ces  petits  centres  nerveux  ne  sont  pas  re- 
vêtus d'une  gaine  spéciale  ;  les  cellules  sont  dispersées  entre  les  fibres  ner- 
veuses, et  comprises  dans  leur  névrilème;  il. est  difficile  de  les  isoler 
sans  détruire  leurs  prolongements  ;  elles  présentent,  pour  la  plupart, 
des  traces  d'un  prolongement  unique  ;  mais  il  en  est  également  qui  ont 
la  forme  bipolaire. 

Ces  ganglions  sont  situés  sur  la  face  externe  de  la  tunique  muscu- 
laire. Les  nerfs  qui  occupent  l'épaisseur  même  de  cette  tunique  et  ia 
muqueuse  en  sont  dépourvus*  Sous  ce  rapport,  les  ganglions  dont  il 
s'agit  ici  sont  très-différents  de  ceux  que  Ton  rencontre  dans  rintestin, 
et  qui  sont  toujours  placés  entre  la  muqueuse  et  la  tunique  muscu- 
leuse. 

Des  ganglions  analogues  existent  à  la  face  externe  du  canal  déférent  ; 
le  canal  cholédoque  et  le  canal  de  Wirsung  en  sont  également  poui*vus, 
notamment  près  de  leur  terminaison.  {Ferhandi.  der  natur.  Ces.  zu 
Freiburg,iAUp.i6Z-in.) 
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Affeetlons  eérébrales  {Deux  observations  d' —  consécutives  à  une 
affection  primitive  de  la  face)^  par  M.  le  D'  Weber,  médecin  du  6er- 
man  hospital,  à  Londres.  —  Il  est  assez  fréquent  de  voir  des  affections 
graves  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  succéder  à  une  maladie  de 
roreille  interne;  les  autres  régions  voisines  du  crâne  sont  bien  plus 
rarement  le  point  de  départ  d'une  pareille  propagation  morbide.  M.  We- 
ber  en  a  rencontré  deux  exemples  remarquables  dont  voici  la  relation 
sommaire  : 

Obseryatiou  T*.  —  Ér/sipèfe  de  la  face  affectant  surtout  le  nez  et  fœU 
droit;  apparition  d'accidents  cérébraux  le  neuvième  jour  ;  mort.  Épanche^' 
ment  séro-pumlent  dans  les  ventricules  latéraux;  méningite  de  la  face  in- 
férieure du  lobe  cérébral  antérieur  à  droite ,  thrombose  du  sinus  caverneux 

et  de  la  veine  ophthalmique  du  même  côté,  —  F.  M ,  âgé  de  25  ans,  fut 

affecté,  le  14  décembre  1850,  d'un  érysipèle  de  la  joue  et  des  paupières, 
du  côté  droit,  qui  fut  traité  par  des  applications  d'une  solution  concen- 
trée de  nitrate  d'argent  et  par  l'administration  de  boissons  gazeuses. 

Au  bout  d'une  semaine,  Térysipèle  avait  presque  entièrement  dis- 
paru, et  l'on  croyait  la  convalescence  franchement  établie,  lorsque,  le 
23  décembre,  le  malade  commença  à  se  plaindre  de  céphalalgie  grava- 
iîve  ;  la  peau  était  chaude  et  le  pouls  à  105.  Les  jours  suivants ,  la  cé- 
phalalgie devint  plus  intense  ;  le  malade  se  mit  à  délirer  de  temps  en 
temps,  à  grincer  des  dents  pendant  le  sommeil ,  et  présenta  çà  et  là  des 
spasmes  musculaires  passagers  ;  les  pupilles  étaient  immobiles  et  un  peu 
rétrécîes;  nausées,  constipation,  pouls  lent  et  irrégulier  (60  â  85). 

Le  27  décembre,  le  malade  tomba  dans  l'assoupissement  :  pupilles 
dilatées  réagissant  difficilement,  légère  paralysie  de  Textrémité  supé- 
rieure du  côté  gauche. 

Le  30.  Assoupissement  beaucoup  plus  profond ,  pupilles  dilatées  et 
immobiles,  paralysie  des  deux  extrémités  du  côté  gauche.  Cette  para- 
lysie présenta  des  variations  remarquables  d'intensité;  elle  diminua 
surtout  d'une  façon  singulière,  de  même  que  tous  les  autres  symptômes, 
le  31  décembre  :  l'assoupissement  avait  presque  entièrement  disparu  ce 
jour-là,  le  malade  avait  repris  connaissance  ets'entretenait  avec  ses  amis. 
Hais,  dans  la  nuit,  il  tomba  de  nouveau  dans  le  coma ,  le  pouls  devint 
extrêmement  faible  et  fréquent,  la  respiration  irrégulière. 

Mort  le  2  janvier. 

On  avait  traité  les  accidents  cérébraux  par  des  émissions  sanguines 
locales,  par  des  applications  de  glace  sur  la  tête  préalablement  rasée, 
par  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  des  doses  répétées  de  calomel  et  de 
jalap. 

Jutopsie,  La  partie  supérieure  du  nez,  la  paupière  supérieure  du 
cOté  droit,  et  les  parties  environnantes,  sont  le  siège  d'une  légère  tumé- 
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faction  ;  sur  le  côté  droit  du  nez  et  sur  la  paupière  supérieure  droite , 
exislent  les  traces  de  deux  vésicatoires  presque  desséchés.  A  l'ouver- 
ture du  crâne,  la  dure-niére  parait  normale,  ainsi  que  les  autres  mé- 
ninges ,  â  Texceplion  d'un  œdème  très-léger  de  la  pie-mère  des.,deux 
côtés  ;  la  face  inférieure  du  lobe  cérébral  antérieur,  du  côté  droit,  est 
recouverte  d^un  liquide  puriforme  depuis  son  extrémité  antérieure 
Jusqu^â  la  scissure  de  Sylvius.  Les  méninges  sous-jacentes  à  cette  cou- 
che de  liquide  sont  considérablement  épaissies  et  injectées;  on  ne  peut 
les  détacher  sans  enlever  en  même  temps  des  bmbeaux  de  la  substance 
grise,  qui  est  également  très-congestlonnée  «  d^une  couleur  plus  foncée 
que  dans  d'autres  parties  du  cerveau,  et  qui ,  examinée  au  microscope, 
contient,  en  outre  des  éléments  normaux,  un  grand  nombre  de  capil- 
laires congestionnés,  des  corps  granuleux,  et  des  granulations  molécu- 
laires. Le  liquide  puriforme  contient  les  éléments  ordinaires  du  pus. 

Les  ventricules  latéraux  sont  un  peu  dilatés  et  contiennent  environ 
2  onces  d'un  liquide  trouble  ;  leurs  parois  sont  légèrement  raaiollies. 
Les  plexus  choroïdes  sont  fortement  tuméfiés  et  d'une  couleur  rouge 
noirâtre;  leur  tissu  est  plus  dense  qu'à  Tétat  normal.  Le  reste  du  cer- 
veau, le  cervelet,  et  la  moelle  allongée,  sont  à  Tétat  normal* 

Le  sinus  caverneux  du  côté  droit  parait  plus  volumineux  et  plus  con- 
sistamt  au  toucher  qu'à  Tétat  physiologique;  ses  parois  sont  épaissies, 
et  sa  cavité  est  remplie  par  un  caillot  gris  noirâtre,  fortement  adhérent 
â  la  tunique  interne,  qui  a  perdu  son  aspect  lisse  et  brillanL  Le  caillot 
est  composé  de  plusieurs  couches,  dont  fexlérieure  est  d'un  rouge  gri- 
sâtre, la  suivante,  d'un  rouge  plus  vif,  tandis  que  le  centre,  mou»  pul- 
peux, a  une  nuance  rouge  jaunâtre  ;  la  couche  externe  est  assez  friable, 
tandis  que  les  autres  sont  assez  élastiques.  La  carotide  interne  et  les 
nerfs  qui  sont  en  rapport  avec  le  sinus  caverneux  ne  paraissent  pas 
altérés. 

La  veine  ophthalmique ,  dans  la  portion  qui  est  en  rapport  direct 
avec  le  sinus  caverneux,  contient  un  caillot  noirâtre,  assez  fortement 
adhérent  à  la  membrane  interne,  qui  est  épaissie.  Le  sang  contenu  dans 
le  sinus  circulaire  est  coagulé  ;  celui  que  renferme  le  sinus  caverneux 
gauche  est  en  partie  liquide.  Les  parois  de  ces  sinus  ne  sont  pas  alté- 
rées. Rien  d'anormal  dans  les  autres  sinus  de  la  dure-mère;  pas  d'abcès 
métastatiques. 

Les  symptômes  observés  chez  ce  malade  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  ceux  de  l'hydrocéphalie  aiguë,  et  c'est  en  effet  cette  affection  qu Sa- 
vaient diagnostiqué  deux  médecins  qui  avaient  examiné  le  malade  sans 
connaître  son  histoire»  Les  variations  d'intensité  de  rhéraiplégîe  mé- 
ritent d'être  notées  avec  soin.  L'amélioration  considérable  survenue 
deux  jours  avant  la  mort  est  également  un  fait  très-remarquable;  c'est 
du  reste  un  phénomène  que  l'on  rencontre  parfois  dans  différentes 
affections  cérébrales,  sans  que  rien  permette  d'admettre  que  la  lésion 
analomique  ait  subi  des  modifications  cprrespondantes. 
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En  Mimi»e,  les  acddeaU  oirébraux  avaient  été  pré6éééi  é*»»  éryti- 
pèle  facial  affectant  spéciaiameot  le  nés  H  les  péupléres  ;  les  léskmt  «tu 
sinus  eaverneux  et  de  la  vdiie  ophtiMdniqae^  rapprooMes  de  la  ménin- 
gite circonscrite  des  parties  voisines  du  même  côté ,  prouvent  que  Té^ 
rysipéle  avaii  été  oertainement  le  point  de  départ  des  aHéràtiùns  du 
cerveau,  et  que  renvahissedient  morbide  s'était  opéré,  sans  aucun  doute, 
par  rinltriaédiaire  de  la  veine  oplitiialmique.  Qu'il  y  ait  eu  là  line  plilé- 
bite  suivie  de  la  edagulation  du  sang,  ou  une  thrombose  suivie  de  phlé-^ 
bile  4  le  fait  de  la  propagation  est  incontestable  et  mérite  d'être  re« 
marqué. 

Oss;  11.  ^  Oz4m$  sjfpkUUIqm;  ^gppaniion  d'oeaiéÊM»  cétébNmx  apni» 
la  suppreision  dé  l'étmU^metu  uuéeum  ;  flitton  quatre  Jûurs  piu$  taré  ; 
pyémie;  mort  tnisê  Jours  après  iB  premier  fHsson.  Thtomèoâê  du  êinus  ea^ 
t^emeutp  otdela  vtinê  opiUhaimique  du  côté  gaucke,  du  sênus  tongUadlnai, 
et  d'une  partie  du  sinus  cireuliUre  et  dm  sùms  cavemêiê»  drtfU;  méningite 
purtdenie  de  ia  face  inféiieure  du  lobe  antérieur  gauche;  abcès  nUtasta' 
tiques  dans  tes  poumons  ei  dans  le  foie,  etfc.  -^  F.  B..*..,  âgé  de  24  ans,  se 
présenta ,  le  28  novembre  1861  ^.à  la  consultation  du  German  iiospitai 
pour  un  oiède  dont  la  nature  syphilitique  était  mile  hors  de  doute  par 
des  renseignements  très-précis.  Bon  faciès  était  pâle  et  maladif;  le  nés 
était  considérablement  déprimé  et  aplati  é  sa  racine;  les  deux  narinefc 
donnaient  issue  â  un  écoulement  sanieux  extrêmement  fétide.  Au  reste, 
la  pression  exercée  sur  le  nés  n'était  pas  douloureuse  ;  le  malade  avait 
généralement  bon  appétit;  sommeil  assez  souvent  troublé  par  des  cé- 
phalées nocturnes.  ^  On  prescrivit  Tiodure  de  potassium  à  Tintérieur 
et  des  injections  d'une  solution  faible  de  chlorure  de  zinc. 

Le  malade  fut  revu  le  12  décembre  :  Técouiement  avait  diminué  et 
avait  perdu  en  partie  son  odeur  fétide  ;  Fappétit  était  meilleur,  et  la 
santé  générale  paraisait  également  s'être  modifiée  d'une  manière  favo- 
rable. -*7  On  continua  le  traitement  institué  précédemment. 

Â  partir  de  ce  moment,  le  malade  ne  se  présenta  plus  à  la  consultation; 
se  sentant  mieux ,  il  crut  pouvoir  se  dispenser  de  tout  traitement.  Tou- 
tefois récoulemenl  n'avait  jamais  entièrement  disparu  et  il  n'avait  ja** 
mais  perdu  complètement  son  odeur  fétide. 

Le  4  février  1862 ,  M.  Weber  fut  appelé  auprès  de  cet  homme.  Il  ra- 
conta que  dix  jours  auparavant  il  s'était  refroidi;  que  bientôt  après  (le 
26  janvier),  il  avait  eommencé  à  éprouver  une  céphalalgie  sourde,  et 
que  l'écoulement  nasal  avait  en  même  temps  notablement  diminué. 

Le  29 ,  il  fut  pris ,  pendant  ia  nuit ,  de  frissons  suivis  de  chaleur  et 
d'une  violente  douleur  de  tête. 

Le  30»  il  se  sentait  mieux,  et  il  dormit  bien  pendant  la  nuit. 

Le  31,  il  se  livra  encore  à  ses  occupations  habituelles  ;  mais ,  dans  ia 
nuit)  les  frissons  se  répétèrent  avec  un  redoublement  d'intensité,  accom- 
pagnés et  suivis  d'une  céphalalgie  intolérable ,  s'irradianl  du  front  à 
tout  le  reste  de  la  tête.  La  douleur  diminua  vers  le  matin,  mais  elle  per- 
sista, à  un  moindre  degré,  pendant  toute  la  Journée. 
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Il  fli*y  eol  p^iiH  4e  nooveaox  frtoioM  dMis  la  ««il  do  l*'  m  tlévrier, 
mais  la  eéphalaliiie  ne  dbparot  pas  on  imlanL 

Le  2,  â  dix  heores  do  «Àr^  rcCear  des  frissons  el  d'one  cépKalaigle 
videole. 

Le  3,  le  oMlade  se  sentit  mieox  i  son  aise,  et,  se  croyant  en  pn^  à 
une  llèfre  intermitlente,  il  prit  do  sulfote  de  qolnine. 

Le  4 ,  dans  la  soirée ,  il  se  plaignait  suHoot  de  céphalalipo  fronfale  ; 
cette  dooleor  était  exaspérée  par  les  oKNivenents  imprimés  à  la  tète, 
4|ui  était  chaode;  légère  toméfoction  du  net,  narines  boochées  par  des 
croûtes  brunâtres  ;  fétidité  peu  prononcée,  mais  cependant  foclle  aper- 
cevoir; point  de  douleur  en  comprimant  le  nés,  pasdln^lité  ni  de 
paresse  des  pupilles  ;  constipation  ;  pouls  régulier,  à  90.  —  On  reoora- 
manda  de  nettoyer  les  narines  des  croûtes  qui  les  obstruaient ,  d'appli- 
quer quelques  sangsues,  et  d'y  faire  des  injections  lièdes  ;  en  outre ,  in- 
fusion de  séné  ayec  sulfote  de  magnésie. 

Le  7,  le  nés  ne  présentait  pas  de  changement  ;  céphalalgie  persistance, 
i  exacerbations  nocturnes.  Le  malade  avait  déliré  plusieurs  fois  la 
veille  ;  il  était  actuellement  dans  un  étal  de  stupeur  dont  il  était  oepen* 
danl  assez  facile  de  le  faire  sortir  ;  ses  réponses  étaient  alors  parfolte- 
ment  raisonnables;  pupilles  un  peu  dilatées  et  peu  contractiles  depuis 
la  matinée;  frissons  répétésj;  rate  notablement  tuméfiée  depuis  la  yellie; 
sensibilité  à  l'hypochondre  gauche. 

Le  9.  Stupeur  plus  profonde,  carphologie,  délire  tranquille,  contrac- 
tions ftbrillaires  fréquentes  des  muscles  et  notamment  de  ceux  des 
cuisses  ;  légère  procidence  de  la  paupière  supérieure  gauche ,  paralysie 
de  roculo-motenr  externe  du  même  côté;  pupilles  largement  dilatées, 
presque  immobiles  ;  langue  sèche  ;  rate  encore  plus  volumineuse  ;  pouls 
très-petit,  120  à  125. 

Le  10.  Coma  complet;  hémiplégie  du  côté  droit  ;  ceîl  gauche  presque 
complètement  fermé;  conjonctive  légèrement  Injectée.  Mort  le  lende- 
main. 

Jutopsie.  L'œil  et  le  nez  ne  purent  être  examinés  ;  pas  d'altération 
des  hémisphères  cérébraux  à  leur  face  supérieure  ;  face  inférieure  du 
lobe  antérieur  gauche  couverte  d'une  couche  mince  de  pus ,  surtout 
évidente  sur  le  trajet  des  veines.  Les  méninges  sont  injectées  partout , 
mais  cette  injection  est  beaucoup  plus  prononcée  dans  la  partîerecou- 
verte  de  pus  que  partout  ailleurs  ;  là  aussi  les  membranes  sont  épaissies, 
les  troncs  veineux  distendus  par  du  sang  en  caillots  noirâtres,  et  les  mé- 
ninges ne  peuvent  é(re  détachées  sans  que  Ton  enlève  en  même  temps 
des  lambeaux  de  la  substance  grise,  qui  est  ramollie  et  plus  foncée  qu'à 
rétat  normal;  les  venlricnles  latéraux  ne  contiennent  que  quelques 
cuillerées  d'un  liquide  un  peu  trouble,  mais  ne  présentent  pas  d'autre 
altération.  Rien  d'anormal  dans  les  autres  parties  des  centres  nerveux. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  on  caillot  rouge  noirâtre, 
assez  adhérent  à  ses  parois,  qui  ne  paraissent  pas  altérées.  Le  si  nuca- 
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vi»nietix  gauche  est  rempli  par  une  substance  friable  &nn  gris  rosé; 
les  couches  externes  de  ce  thrombus  sont  Intimement  adhérentes  aux 
parois;  à  son  centre,  il  contient  un  liquide  pultacé,  de  la  consistance  du 
pus  épais,  d'une  couleur  brun  rougeâtre.  Les  parois  du  sinus  sont  con- 
sidérablement épaissies  ;  Il  en  est  de  même  de  la  dernière  portion  de 
la  veine  ophtbalmique,  qui,  près  de  son  embouchure,  contient  un  caillot 
noirâtre  assez  sec.  .La  carotide  externe  et  les  nerfs  qui  se  trouvent  en 
rapport  avec  le  sinus  caverneux  ne  présentent  pas  d'antre  altération 
qu'au  épaississement  du  tissu  aréolaire  qui  les  entom^e.  Dans  le  sinus 
pétreux  inférieur  du  c6té  gauche,  le  sang  est  pris  en  un  caillot  noirâtre, 
mais  ce  caillot  n^adhère  pas  aux  parois  qui  ne  sont  pas  altérées;  il  en 
est  de  même  du  sinus  circulaire  et  du  sinus  caverneux  droit,  dans  les- 
quels cependant  le  caillot  est  légèrement  adhérent.  Rien  d'anormal  dans 
les  autres  sinus  de  la  dure-mère  ;  le  squelette  de  la  selle  turcique  et  les 
parties  voisines  du  crâne  ne  sont  pas  malades. 

La  plèvre  gauche  est  le  siège  d'un  épanchement  purulent,  et  les  pou- 
mons ,  ainsi  que  le  foie,  contiennent  plusieurs  abcès  métastatiques  ;  la 
rate  est  augmentée  de  volume  et  ramollie.  Rien  d'anormal  dans  les  au- 
tres viscères* 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas,  à  la  suite  de  la  nécrose  des  os  du  nez, 
le  sang  s'est  d'abord  coagulé  dans  4e  sinus  caverneux  ;  le  caillot  con- 
tenu dans  la  veine  ophtbalmique  ne  paraissait  pas  en  effet  avoir  subi 
des  transformations  aussi  avancées  que  celui  renfermé  dans  le  sinus 
caverneux.  La  méningite  de  la  face  Inférieure  du  lobe  antérieur  gau- 
che doit  être  regardée  comme  une  conséquence  de  la  coagulation  du 
sang  dans  le  sinus  caverneux ,'{ qui  reçoit  les  veines  de  cette  partie  des 
méninges,  et  du  travail  morbide  qui  accompagnait  cette  coagulation. 

Le  diagnostic  ne  présentait  pas ,  chez  le  sujet  de  cette  observation , 
de  bien  grandes  difficultés;  il  était  assez  assuré  par  les  antécédents,  les 
frissons,  la  céphalalgie  et  les  autres  accidents  cérébraux.  Quant  à  la 
chute  de  la  paupière  supérieure  gauclie  et  à  la  paralysie  de  l'oculo- 
moteur  externe,  elles  s'expliquent  sans  peine  par  les  rapports  intimes 
des  ti*oisième  et  sixième  paires  de  nerfs  avec  le  sinus  cavernoux.  {Me- 
(iicû^hinirgieai  irwuacHons,  t.  X.LIII;  1860.) 

Misralae  ( Observaîwn$  sur  la) ^  par  M.  E.  Du  Bois«Rbymond.  — 
L'auteur  a  étudié  la  migraine  sur  sa  propre  personne ,  et  ses  obser- 
vations  l'ont  conduit  â  cette  conclusion ,  que  dans  cette  maladie  il  s'agit 
surtout  d'un  trouble  dans  les  fonctions  de  la  partie  cervicale  du  grand 
sympathique.  Voici  la  description  succincte  des  principaux  Symptômes 
éprouvés  par  l'illustre  physiologiste  de  Berlin  : 

Depuis  l'âge  de  20  ans,  quoiqu'il  jouisse  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  il 
éprouve,  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines,  après  une  irrégularité  quel- 
conque de  régime  (jeûne  prolongé,  ennui,  etc.) y  une  indisposition 
générale,  accompagnée,  le  lendemain  au  réveil ,  d'une  douleur  légère 
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dani  la  r^km  leraporale  droite.  Celte  daateur  esTahit  poi  à  p&a  nm 
grande  partie  de  ia  léte,  toal  en  restent  tottjour»  limitée  au  eàté  dreit; 
elie  arrive  â  son  maximuoi  d'întensilé  vers  midi ,  et  disfianill  dans  la 
soirée.  Ule  est  sipporUble  dans  Tétet  de  repos  «  maie  le  moindre  meiH 
vement  Texaspère  d'une  manière  airooe;  cette  exàspérâtioa  ae  prodnit 
égatement  sons  Tinfluenee  de  toutes  les  eauses  qui  tendent  à  augmenter 
te  pression  du  sang  dans  la  tete,  telles  que  Taetion  de  se  bateaer,  te 
tous,  ete.  BUe  est  isochrone  avec  le  ponte  de  l'artère  temporate,  qui, 
du  côté  matede  «  ^ne  au  touclier  te  sensation  d^one  corde  dure,  tan* 
dis  que  celle  du  côté  opposé  ne  cesse  de  présenter  tous  aeê  caractères 
normaux.  Kn  même  temps,  te  face  est  pâle  et  exprime  rat»atleiiicnt;  Tell 
droit  parait  plus  petit  que  le  gaoctie  et  présente  un  oertein  degré  d'hy* 
perémie.  Au  moment  de  l'intensité  la  plus  grande  de  la  doolear,  le  ma- 
lade éprouve  des  nausées ,  mais  il  ne  vomit  jansais*  Quand  i'aeeèa  tire 
sur  sa  fin ,  l'oreille  du  côté  droit  devient  rouge  et  subit  une  augmenta- 
tion de  température  i  la  fote  objective  et  subjective.  Les  accès  sont 
abrégés  par  le  sommeil  ;  ils  sont  suivis  d'un  léger  troubte  des  fonc- 
tions digestives.  Souvent  l'une  des  moitiés  du  cuir  chevelu  eel  doutou- 
reuse.  Les  accès  sont  surtout  fréquents  en  hiver;  ils  disparateaenl  com- 
plètement lorsque  l'auteur  voyagea  pied.  Depuis  quelque  temps,  grâce 
â  une  application  intellectuelle  moins  soutenue,  ils  revtennent  moins 
fréquemment  et  avec  moins  de  régularité. 

M.  Du  Itois-Reymond  pense  que,  pendant  ces  aooès,  les  muscles  des 
vaisseaux  qui  alimentent  le  côté  droit  de  te  tète,  et  qui  sont  Innervéa  par 
le  grand  sympathique  cervical,  se  trouvent  dans  un  état  de  contraction 
tétenique.  C'est  ainsi  qu'il  interprète  i'élat  de  l'artère  t^nporate,  te 
pâleur  de  la  face  et  l'affaissement  de  l'œil  »  et  il  admet  que  les  autres 
branches  de  la  carotide  ou  de  la  vertébrale,  dont  les  oapillaires  ou  le 
tronc  ne  sont  pas  accessibles  à  la  vue ,  se  trouvent  dans  un  étet  ana« 
logue.  Les  nausées  s'expliquent  alors  par  un  changement  deUpreaaion 
du  sang  dans  Tintérieur  du  crâne,  de  même  que  les  troubles  de  U  yue 
que  l'on  observe  assez  souvent  dans  la  migraine,  ou  à  la  suite  de  l'usage 
de  la  digîtele.  L'injection  et  l'augnMntellon  de  température  de  l'opeille, 
observées  vers  la  fin  de  l'accès,  sont  te  conséquence  de  la  fatigué  et  du 
relâchement  des  muscles  lisses  des  tuniques  vasculaires  à  la  suite  d*une 
contraction  prolongée;  quant  à  Tinjection  de  la  coojonetîtfe  peMtent 
l'accès  même,  elle  tient  probablement  â  Ce  que  les  vaisseaux  de  cette 
membrane  se  relâchent  plus  rapidement  que  d'autres  >  ou  au  contraire 
à  ce  qu'ils  sont  tétenisés  avant  tous  les  autres. 

Pour  M.  Du  Bois-Reymond  donc,  la  migraine  dont  il  est  affecté  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  une  affection  du  cerveau  ou  des  aerfs 
crâniens;  son  point  de  départ  se  trouve  dans  cette  partie  de  la  moelle 
cervicale  à  laquelle  Haller  et  BUdge  ont  donné  te  nom  de  région  dUo'- 
spinale.  Dans  l'hypothèse  d'une  contraction  tétanique  dea  muscles  liases 
innervés  par  les  filets  sympathiques  néi  de  cette  région ,  oa  devait  a'at- 


ACADÉniE  M  MtesCIRE.  523 

tendre  â  observer  en  mAm%  temps  uoe  ditaUUon  de  la  pupille  \  c*M  ce 
qui  a  lieu  en  effel.  La  différence  eiitr4»  les  deux  pupilles  est  d'ailleurs 
surtout  marquée  à  une  lumière  peu  vive.  En  outre,  les  dernières apo* 
pbyses  épineuses  de  la  région  cervicale  sont  douloureuses  à  la  près- 
sioo  pendant  et  après  les  accès.  Pour  ce  qui  est  enfin.de  la  douteur 
ressentie  dans  la  tête,  Tauleur  Texplique  par  la  pression  que  le  sang 
exerce  sur  les  parois  vasculaires  tétanisées.  11  croit  d'ailleurs  que 
tous  les  cas  de  migraine  pe  sont  pas  de  même  nalure,  el  que  le  plus 
souvent  il  s'agit  d'une  névralgie.  (ArchUf  fSLr  jânatomiss  Physiaiogiemul 
wuseMchaftUche  Jdedicin  vonReichert  und  Du  BoU-Beymondp  4*  liv., 
p.  461;  1860.) 
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Séance  du  idfétnier.  Suite  de  la  discussion  sur  la  congestion  cérébraie 
ûfi&plt4!tifotmê.  Mis  en  demeure,  par  une  nouvelle  Interpellation  de 
M.  BoiriUattd^  dedéftnîr  nettement  les  termes  de  sa  proposition,  Mf.  le 
professeur  Trousseau  l'a  fait  en  ces  termes  : 

«rOn  donne  vulgairement  le  nom  de  congestion  cérébrafe  apoptêctiforme 
i  unétat  de  Tappareil  céi*ébro-splhal  caractérisé  par  les  phénomènes  qui 
apparttemient  à  ce  que  Ton  appelle  ordinairement  Vapoptexie  fou- 
Oi^iuae:  périt  subite  de  connaissance,  résolution  t;omplète;  respira- 
tion lente,  profonde,  stertoreuse;  pouls  plein  et  assez  lent;  en  un  mot, 
ce  qui  caractérise  les  phénomènes  apoplectiques, 

«Ces  accidents  sont  essenâettêment  transitoins  dans  ce  que  l'on  ap- 
pelé congestion  eérébnsle  apopieetiforme, 

cPour  mol)  ces  phénomènes  apoplectiques  ne  sont  pas  le  résultat  d'une 
coogestlon  cérébrale,  mais  d'une  manière  d'être  de  l'encéphale,  laquelle 
est  confiexe  à  la  modalité,  dont  la  grande  attaque  d'épilepsie  ou 
d'éelampsie  est  le  symptôme. 

aj'admets  la  congestion  de  Penc^haie  :  un  ramollissement  Inflamma- 
toire, une  méningite,  une  encéphale-méningite,  une  hémorrhagle,  une 
blessure  de  l'ebcéphale,  seront  la  cause  d'une  fluoeion  ou  d'une  con-^ 
gestion,  pour  le  cerveau  comme  pour  tout  autre  organe. 
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«Mats  celle  oonf^etCion  que  J'admets  ne  sera  pat  soudaine  et  tnmst- 
toire,  coffioie  les  aecidents  apoplectiquet  qui  succèdent  à  une  attaque 
d'épi  (epsie  ou  d'éclainpsie. 

aÈpÙqwe,  -»  Eipressfon  vulgaire  désignant  une  maladie  de  l'axe  en* 
céphalo-rachidien 9  caractérisée,  dans  la.  forme  ta  phu  grave ^  par  )a 
perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  générales  prédominant 
ordinairement  d'un  côté  4  d'une  durée  qui  n^excède  pas  habituellement 
deux  minutes,  suivies  de  phénomènes  apoplectiques  considérés  à  tort, 
suivant  mol,  comme  congestifs.  Cet  état  apoplectique  est,  suivant  moi, 
le  symptôme  de  la  modalité  cérébraie  qui  a  produit  l'attaque,  et  n'est 
pas  plus  que  Tattaque  elle-même  une  congestion  cérébrale. 

«Le  petit  mai  n'est  que  l'attaque  avortée  ou  modifiée. 

aÉclampsie,  —  Mêmes  phénomènes  que  ceux  de  l'épi  lepsie  aceiden" 
telie,  tandis  que  Tépilepsie  est  constitutionnelle  et  à  retours. 

«Dans  une  maladie  cérébrale,  chronique  ou  aigu}f^  il  y  a  des  phéno- 
mènes de  congestion  îrrltalive  et  inflammatoire.  Mais  ici,  même  dans 
la  presque  universalité  des  cas,  les  phénomènes  apoplectiques  qui  sur- 
gissent et  qui  disparaissent  sont  de  Véciampsie  ou  de  VépUepsie  sympto» 
matique,  déterminées,  j'en  conviens,  appelées  en  quelque  sorte  par  la 
lésion  aiguë  ou  chronique.» 

M.  Bouillaud  a  répondu  à  ce  manifeste  par  une  vigoureuse  sortie 
contre  les  principes  et  les  tendances  doctrinales  générales  de  M.  Trous- 
seau. Il  a  fait  un  ardent  réquisitoire  contre  l'ontologie,  sans  appor- 
ter d'ailleurs  des  éléments  nouveaux  au  sujet  réellement  en  discus- 
sion. 

Séance  du  26  fétrier.  La  plus  grande  partie  de  la  séance  s'est  passée 
en  comité  secret  pour  la  discussion  des  titres  des  candidats  â  la  piaoe 
vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie.  La  suite  de  la 
discussion  sur  la  congestion  cérébrale  apoplectiforroe  s'est  trouvée  aiissi 
ajournée.  A  la  reprise  de  la  séance  publique,  TAcadémie  a  entendu  la 
communication  d'un  médecin  de  Lyon,  M.  le  "Ù^  Ghassagne,  qui  a  sou- 
mis à  son  examen  un  forceps  de  son  invention,  dit  forceps  à  tracltoo 
soutenue  et  à  pression  progressive. 

Séance  du  5  mars.  Sur  la  proposition  de  M.  Henry»  rapporteur  de  la 
commission  des  eaux  minérales,  l'Académie  accorde  la  permission 
d'exploiter  les  trois  sources  d'eau  minérale  suivantes  :  t^  une  source 
d'eau  acidulé  bicarbonatée  sodique  et  calcaire ,  découverte  â  Soulx- 
Malt  (Bas-Rhin);  2°  deux  sources  d'eau  saline  magnésiaine  et  calcaire, 
•  décoqvertes  à  Casoul-les-BézIers  (Hérault);  3^  une  source  d'eau  ferru- 
gineuse carbonatée  et  calcaire,  sise  à  Reyrieux  (Ain). 

—  L'Académie  est  ensuite  appelée  à  combler  la  lacune  laissée  dans 
la  section  d'anatomie  et  de  physiologie  par  le  décès  de  M.>  Duméril. 
M.  Claude  Bernard  est  nommé  avec  une  maforité  de  72  voix  contre  4 
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données  à  M.  Sappey,  ei  1  à  ch^ciin  des  autres  candidate,  MH.  Bédard» 
VerneuU  et  Béraud. 

—  La  discussioj]  sur  la  congestion  cérébrale  têpopUctiforme  e^enmïW^ 
reprise  par  M.  Devergie,  qui  aborde  la  question  à  un  double  pdint  dé 
vue,  celui  de  la  pathologie  pure  et  celui  de  la  médecine  légale^  U  croit 
nécessaire  de  revenir  sur  le  premier  point,  parce  ^ue  la  discttssion^â  la 
phase  où  elle  est  arrivée,  semble  aboutir  ï  cette  double  conclusion  i 
premièrement,  que,  de  par  TAcadémie,  ii  n'existe  plus  ëe  coogestioii 
cérébrale  apoplectiforme  ;  secondement,  que,  de  par  l'Académie,  H  est 
défendu  de  saigner  dans  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme ,  al* 
tendu  que  cette  congestion  est  toujours  apoplectiforme. 

M.  Devergie  proteste  vivement  contre  cette  doctrine.  Pour  lui,  la  eon« 
gestion  cérébrale  apoplectiforme  existe  et  est  parfaitement  caractérisée 
à  la  fois  sous  le  rapport  des  symptômes  et  sous  celui  des  lésions  anaio- 
miques. 

Relativement  aux  symptômes,  Torateur  admet  trois  types  ou  degrés 
différents: 

Premier  degré.  Un  individu  est  pris  subitement  d'étourdissement,  et 
d'oseillalion  sur  les  membres,  qui  le  forcent  à  chercher  un  point  d*appui 
jusqu'à  ce  quMl  ait  recouvré  la  netteté  de  rintelligence  qui  lui  permette 
de  parcourir  son  droit  chemin. 

Deuxième  degré.  A  la  suite  de  ces  violents  accès  de  colère ,  un  sujet 
tombe  affaissé  et  perd  connaissance,  puis  il  reste  avec  une  tète  lourde, 
pesante,  tendance  au  sommeil,  et  sans  aucun  phénomène  de  paralysie* 
lYoïsiéme  degré.  Un  homme,  qui  depuis  longtemps  déjà  éprouve  des 
pesanteurs  de  tôte,  des  envies  fréquentes  de  dormir,  tout  en  conservant 
les  apparences  de  la  santé,  pâlit  tout  à  coup,  s'affaisse, et  meurt  dans 
l'espace  de  quelques  secondes. 

Les  lésions  anatomiques  que  Ton  rencontre  chez  les  personnes  mortes 
à  la  suite  de  ces  accidents,  mais  surtout  dans  les  cas  de  mort  subite,  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  l'existence  d'une  congestion  violente  de  l'encè^ 
phale,  congestion  qui  a  pour  siège  tantôt  les  méninges,  tantôt  la  sub- 
stance cérébrale ,  et  d'autres  fois  à  la  fois  le  cerveau  et  ses  enve^^ 
loppes. 

Or  cette  congeslion  est  la  cause  unique  de  la  mort  subite  dans  le  hui« 
tième  des  cas.  Donc  on  ne  saurait  contester  l'existence  de  la  congestion 
cérébrale  active  et  spontanée ,  tout  à  fait  indépendante  de  l'épllepsie; 
congestion  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  réclame  l'emploi  de  la  saignée, 
contrairement  à  la  congestion  épileptiforme. 

Arrivant  au  second  point ,  M.  Devergie  examine  enf^uite  la  questioa 
de  savoir  si,  comme  M.  Trousseau  a  semblé  le  dire,  la  congeslion  épi- 
leptiforme peut  conduire  à  des  actes  réputés  criminels.  A  cet  égard , 
l'orateur  se  prononce  négativement.  La  congestion  épileptiforme  con- 
duit à  l'affaissement  moral  et  physique,  et  non  pas  à  la  surexcitation. 
Il  est  cependant  certain  que  les  épiieptîques  sont  parfois  poussés  pai: 
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um  détêmination  instlnctlre  et  irrésistible  à  des  actes  criminels,  dont 
ils  ne  sont  alors  pas  responsables  devant  la  loi  ;  mais  ces  actes,  qui  ne 
8^  voient  que  dans  l'épilepsie  confirmée,  ne  se  produisent  pas  dans  Tin- 
tervalle  des  accès;  ils  sont  donc  parfaitement  indépendants  de  la  con- 
gestion épileptiforme. 

L'orateur  ajoute  qn*il  y  a  d'ailleurs  une  différence  bien  tranchée 
entra  les  épileptiques  et  les  mélancoliques  homicides:  chez  ceux-ci, 
tout  est  prémédité  ;  ches  les  premiers,  Tacte  est  accompli  sans  prémé- 
ditation, et  uns  avoir  la  conscience  de  Pacte  quils  exécutent  ;  il  leur 
faut  même  rassembler  avec  beaucoup  de  peine  le  souvenir  de  ce  qu'ils 
viennent  de  faire.  Le  mélancolique,  au  contraire»  garde  un  souvenir 
bien  net  de  ses  actes  criminels;  il  les  avoue,  et  quelquefois  même  se 
félicite  tout  haut  de  les  avoir  accomplis. 

Après  M.  Devergie,  M.  Tardieu  prend  la  parole  au  sujet  exclusive- 
ment de  la  question  médico-légale;  il  reconnaît  que  M.  Trousseau  di- 
sait extrêmement  vrai  en  avançant  que  ie  choc  éplleptique,  qui  frappe 
habituellement  sur  tous  les  sens,  peut,  dans  certains  cas,  ne  frapper 
que  sur  la  volonté.  Ce  n'est  pas  que  M.  Tardieu  accorde  que  les  déter- 
minations criminelles  instinctives,  les  Impulsions  homicides,  irrésis- 
tibles, sont  toujours  de  l'épilepsie,  il  y  aurait  du  danger  à  l'admettre 
d'une  manière  absolue  et  générale.  Il  ne  s'agit  pas  non  plus  de  la 
folie  maniaque»  qui  suit  souvent  les  attaques  répétées  d'épilepsie;  il 
s'agit  de  ces  impulsions  subites,  involontaires ,  irrésistibles ,  qui  por- 
tent certains  sujets  épileptiqués  è  des  actes  homicides,  et  qui  ne  sont 
elles^^mémes  que  l'expression  de  ce  choc,  de  ce  coup ,  de  cet  ictus  épi- 
leptique  dont  nous  parle  M.  Trousseau.  En  veut-on  un  exemple?  En 
voici  un  qui  s'est  passé  il  y  a  quelques  années  ;  il  a  été  rapporté  par 
H.  Lasègue  : 

«Un  individu,  passant  sur  le  pont  Neuf,  lire  tout  â  coup  son  coafeau 
de  sa  poche,  et  le  plonge  dans  le  ventre  d'un  passant  qnll  voyait  pour 
la  première  fois.  C'était  un  épileptique.D 

Un  autre  exemple  est  celui  d'un  ouvrier  ébéniste  du  faul>ourg  Sdfnt- 
Antoine,  épileptique ,  qui,  sous  une  impulsion  semblable  et  tout  aussi 
irrésistible,  part,  fait  60  lieues,  et  revient ,  et  cela  sans  but  et  sans 
autre  motif  que  cette  impulsion  irrésistible. 

On  peut  trouver  d'autres  exemples  d'actes  tout  aussi  spontanés,  aussi 
irréfléchis  etaussi  irrésistibles,  ciiez  des  idiots,  des  imbéciles:  exemple 
ce  jeune  collégien ,  de  mœurs  dépravées,  qui,  étant  entré  dans  «ne  naaî- 
son  de  tolérance ,  frappe  d'un  coup  de  couteau  une  fille  publique,  sans 
le  moindre  motif. 

Les  alcoolisants  commettent  également ,  en  dehors  du  délire  alcoo- 
lique, des  actes  dont  ils  ne  sont  pas  absolument  responsables. 

Il  en  est  de  même  des  hystériques.  L'hystérie ,  que  l'on  a  souvent 
rapprochée  de  Tépilepsie,  n'en  a  jamais  été  si  près  qu'à  ce  point  de 
vue. 
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Ui  ce  ne  sont  pas  iaulement  les  femmes  hystériques  qui  éprouvent 
l'effet  de  ees  impulskins  irrésistibles:  les  femmes  dans  la  période  puer- 
pérale y  sont  également  sujettes.  Les  envies  des  femmes  grosses  sont  de 
ces  choses  dooC  on  peut  rive,  mais  qu'il  ne  faut  pas  nier  ;  il  en  est  de 
même  des  femmes  qui  allaitent. 

Voici  des  ftiits  bien  établis.  Qu'en  résulte-t-il  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal P 

M.  Trousseau  a  avancé  une  chose  très-grave  ;  il  a  énoncé ,  en  la  sou^^ 
mettant  toutefois  â  l'appréciation  de  ses  collègues ,  cette  proposition  : 
(f  Un  individu  atteint  d'épilepsie  vient  à  commettre  un  crime  ;  ne  doit-il 
pas  être  considéré  comme  irresponsable  de  ses  actes  devant  la  jus- 
tice?» Il  ne  faudrait  pas  admettre  une  doctrine  aussi  absolue,  surtout 
en  présence  de  la  magistrature;  ce  serait  compromettre,  aux  yeux 
des  magistrats,  l'autorité  de  la  médecine.  11  faut  se  rappeler  qu'il 
ne  s'agit  pas  seulement  d'arracher  des  innocents  à  Téchafaud ,  il  faut 
aussi  éviter  de  soustraire  des  coupables  à  l'action  de  la  justice.  Or 
il  est  certain  que  des  épileptiques  peuvent  trés*bien  être  responsables 
de  leurs  actes. 

La  chose  est  bien  plus  grave  pour  le  suicide.  Lorsqu'il  s'agit  d'un  ho- 
micide, on  peut  s'éclairer  de  Tappréciation  des  actes  postérieurs  au 
crime,  et  ce  sont  même  là  les  éléments  de  jugement  les  plus  impor- 
tants dont  dispose  le  médecin  ;  mais ,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
d'un  suicide ,  il  n'est  plus  possible  de  s'aider  de  cette  source  de  lu- 
mières. Or  on  comprend  assez  de  quelle  imporlance  cela  peut  être  au 
pointde  vue  civil. 

Faudra-t-il  considérer  un  testament  comme  nul,  parce  que  Tindividu 
qui  Vest  suicidé  était  épileptique? 

Ainsi  y  au  double  point  de  vue  de  la  capacité  et  de  la  responsabi- 
lité, on  ne  saurait  admettre  d'une  manière  absolue  la  doctrine  de 
M.  Trousseau.  Il  faut  que  le  médecin  arrive  devant  la  justice  non  pas 
avec  une  doctrine  arrêtée  sur  l'irresponsabilité,  mais  avec  des  carac- 
tères qui  lui  permettent  d'apprécier  l'état  du  sujet  au  moment  du  crime. 
Quels  sont  ces  caractères ,  voilà  ce  qu'il  Importe  de  rechercher. 

M.Devergieparie  des  mélancoliques  qui  tuent,  mais  ce  n'est  pas  d'eux 
qu'il  s*agit  i^;  ils  obéissent  à  une  idée  délirante,  à  une  hallucination 
qui  manque  ches  l'épileptlque. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  genre  d'impulsion  avec  celui  qui  porte 
certains  épileptiques  à  des  actions  criminelles  du  même  genre.  Lé  propre, 
le  caractère  des  actions  commises  sous  l'impulsion  d'un  accès  épilep- 
tique ,  c'est  de  n'être  point  du  tout  une  action  délirante;  c'est  un  mo- 
bile insaisissable ,  sans  explication  possible ,  subit,  instantané  ;  c'est  le 
choc,  Victus  épileptiques 

Séance  du  12  wMirs.  Sur  la  proposition  qui  en  est  faite  par  M.  Bouley, 
rapporteur  de  la  commission  dite  des  onze,  l'Académie  déclare  une  va- 
cance dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 
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<-  M.  Piorry  prend  de  nouveau  la  parole  au  si^et  de  la  eot^festion 
céféifraie,  pour  réitérer  les  déoégalletis  qu'il  avait  opposées  dans  un 
précédent  discours  aux  propositions  émanées  de  M.  Trousseau.  Le  but 
principal  de  cette  nouvelle  harangue  était  de  citer  quelques  exemples 
de  congestion  cérébrale  :  ainsi  celle  qui  est  due  à  la  pléthore,  celle  qui 
est  sous  la  dépendance  d*u|ie  hypertrophie  du  cœur,  d'une  indigestion, 
d*un  obstacle  à  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  cave  supérieure, 
de  rivresse,  etc. 

M.  Giberl  se  range  également  parmi  les  défenseurs  de  la  congestioo 
cérébrale  :  «Il  me  semble,  dit-il ,  qu'avant  comme  après  le  débat  il  de- 
meure établi  que  c'est  fort  Justement  qu'on  admet  comme  espèce  dis- 
tincte,  sous  le  nom  de  congestioti  cérébrale,  une  forme  particulière 
^apoplexie  qui  peut  être  mortelle ,  et  qui  alors  laisse  pour  vestige  ca- 
davérique une  réplétion  des  vaisseaux  des  méninges  avec  ponctuatioa 
sanguine  de  la  substance  cérébrale  elle-même. 

a  C'est  aussi  la  lésion  anatomique  que  Ton  peut  rencontrer  après  la 
mort  apoplectique  des  sujets  qui  succombent  à  un  accès  violent  et  pro- 
longé d'éuilepsie  ou  à  une  série  d'accès  qui  se  succèdent  durant  plu- 
sieurs heures  sans  interruption  ;  nier  cette. congestion  apoplectique, 
selon  moi,  ce  serait  nier  l'évidence. 

cËn  second  lieu ,  ressort  encoure  de  celte  discussion  l'importance  at- 
tachée de  tout  tempâ  au  diagnostic  de  Tépilepsie  proprement  dite  et 
des  accidents  épileptiformes  dont  les  causes  organiques  peuvent  être 
très-variées. 

tt  J'ajoute  que  lorsque  ces  accidents  se  montrent  pour  la  première 
fois  dans  l'âge  mûr,  et,  à  plus  forte  raison ,  dans  la  vieillesse,  ils  sont 
presque  toujours  liés  à  une  lésion  organique  du  cerveau ,  et  oe  serait 
commetlre  une  déplorable  confusion  que  de  les  rattacher  à  l'épilepsie 
proprement  dite. 

«  Enfin  j'avoue  que  je  ne  saurais  admettre  que  ce  soit  sous  le  rap- 
port thérapeutique  qu'il  puisse  y  avoir  grave  inconvénient  à  confondre 
l'épilepsie  avec  la  congestion  cérébrale  ;  car,  d'une  part,  le  ti*aitement 
de  l'épilepsie  est  encore  â  découvrir  (la  belladone  ou  l'atropine  n'y 
montrent  guère  plus  d'efficacité  que  le  fameux  galium  aUmrn) ,  et  ^  d'au- 
tre part,  si  l'épilepsie  coexiste  avec  les  symptômes  de  la  congestion 
cérébrale,  le  traitement  à  opposer  aux  accidents  actuels  est  le  même 
dans  les  deux  cas.» 

Un  discours  spirituel  de  M.  Bousquet,  dirigé  principalement  contre 
la  nomenclature  de  M.  Piorry,  termine  la  séance. 

Séance  du  19  mars.  Après  un  comité  secret  dans  lequel  M.  Grisolle  a 
lu  un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  » 
l'Académie  devait  reprendre  la  discussion  sur  la  congestion  cérébrale , 
il  n'en  a  rien  été ,  et  le  combat  a  cessé  faute  de  combattants,  les  ora- 
teurs inscrits  s'étanl  tous  i^lirés  en  apprenant  que  H.  Trousseau  renon- 
çai l  à  prendre  la  parole* 
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H.  iepréaid«iila:vou[u  ouvrir  ausaitôila  discussion  sur  ropéraliôn 
césai  ienne  ;  raais  les  orateurs  inscrits  pour  prendre  la  parole  sur  celle 
question ,  se  tcouvant  pris  au  dépourvu ,  ont  demandé  l'ajoâroenaeat  à 
huitaine. 

Sauf  un  rapport  de  M.  de  Kéradec  sur  un  trivaii  de  M.  Corlien,  re« 
latif  aux  causes  de  ta  méUtnctHié,  l'Académie  n'a  plus  eitteiidu  que  des 
rapports  sur  des  remèdes  secreU. 


II.  Aeadémte  ûem  Mtenees. 

Luxation  du  fémur.  —  Aoomalie  des  membres  pelviens.  —  Nouvel  organe  ner- 
veux. —  Fermentafion  butyrique.  —  Mouvement  du  cristallin.  —  Fonction  du 
pancréas,  -r  Désinfection.  —  Anus  contré  nature.  —  Nonvel  anthelminthique. 

Séance  du  18  fét^er.  M.  Sédillot  adresse  de  Strasbourg  une  noie  sur 
les  luxations  traumatiques  souS'pubiennes  du  fémur,  avec  conservation 
immédiate  des  usages  du  membre.  Cinq  faits  de  ce  genre  se  sont  pré- 
sentés à  Itf.  Sédillot,  et  il  les  signale,  parce  qu'ils  sont  de  nalure  à  in- 
spirer une  sécurité  dangereuse  et  à  causer  des  erreurs  de  diagnostic 
d'une  grande  gravité. 

La  persistance  des  mouvements  et  des  fonctions  du  membre  s'ex- 
plique par  les  rapports  de  la  tête  fémorale  avec  le  trou  ovaiaire ,  dont 
la  profondeur  et  les  contours  offrent  des  points  d'appui  très-favorables 
à  la  mobilité  de  l'os  luxé.  Il  sérail  parfois  intéressant  de  constater  ana- 
tomiquement  la  situation  exacte  de  la  tète  fémorale  par  rapport  à  la 
cavité  cotyloTde  et  au  trou  ovalaire. 

Malgré  le  rétablissement  immédiat  et  spontané  de  la  marche  et  de  la 
station  verticale,  les  principaux  symptômes  du  déplacement  sous- 
pubien  ou  ovalaire  n'en  restent  pas  moins  très-distincts  pour  un  obsèr- 
servateur  attentif. 

Le  membre  luxé  est  allongé  de  1  â  3  centimètres,  et  ce  symptôme 
palhognomonique  frappe  d'autant  plus  que  rabaissement  de  la  hanche 
du  même  côté  l'exagère  encore. 

Le  grand  trochanier  est  porté  en  dedans,  en  arrière  et  en  bas,  et  la 
région  quMl  forme,  et  qui  est  normalement  saillante,  parait  au  con- 
traire déprimée  et  aplatie. 

Tout  le  tnembre  inférieur  est  manifestement  porté  en  dehors,  et  le 
pied  est  tourné  dans  l'abduction. 

La  rotation  du  pied  en  dedans  est  généralement  impossible. 

La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  assez  aisée  pendant  Tabduc- 
tien  du  membre,  mais  cesse  de  pouvoir  être  exécutée ,  si  l'on  place  la 
cuisse  dans  l'adduction. 

L'extension  est  complète  et  sans  obstacle. 

XVIL  34 


Lu  iuiatioM  ovalweft  iont  les  plos  héqmnin  et  las  mrim  graves. 

Ces  IttxaUoDssoot  plus  eommunes  dans  la  Jaanesse  et  ches  les  per- 
apoaes  doat  les  joinUires  offfÉPeol  naturellemeBt  one  graade  kxité. 

La  réduction  s'en  obtient  assez  aisément ,  même  après  plusieurs  se* 
maines,  par  la  Iraction  de  dedaas  en  dehors  de  la  partie  supérieure  de 
kl  cuipe^  pendant  que  le  genou  est  dirigé  en  dedans  et  en  arant  et 
tourné  dans  Tadduction,  dès  qu'on  suppose  la  tète  fémorale  parvenue 
au  niveau  de  la  cavité  cotyloldienne. 

La  seule  précaution  nécessaire  pour  éviter  la  récidive  de  la  luxation 
est  de  maintenir  le  membre  inférieur  allongé  et  tourné  dans  une  lé- 
gère adduction. 

La  guérison  s'opère  rapidemeiÂ  et  d'une  manière  complète. 

En  cas  de  non-réduction^  les  os  se  moulent  et  s'appliquent  l'un  sar 
Taulre,  et  les  malades  parviennent  fréquemment  à  se  servir  de  leur 
membre,  tout  en  restant  affectés  de  claudication.. 

—  M.  Roy  présente  la  première  partie  de  ses  observations  sur  les 
causes  des  fièvres  et  du  choléra  en  Algérie  et  sur  les  moyens  de  tes  com- 
battre, 

—  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilalre  présente ,  de  la  part  de  M.  le 
baron  Larrey,  un  dessin  figurant,  de  grandeur  naturelle»  une  anomalie 
des  membres  pelviens  chez  l'homme. 

Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  14  ans,  d'origine  belge,  Talné  de  sept 
enfants,  tous  bien  conformés,  offrant  lui-même,  dans  les  autres  parties 
de  son  individu,  toutes  les  apparences  d^me  bonne  constitution. 

Le  membre  pelvien  droit  est  double;  il  se  compose  de  deux  cuisses, 
de  (Jeux  jambes  et  de  deux  pieds,  sans  être  également  complet  dans 
toutes  ses  parties  similaires. 

Les  deux  cuisses,  distinctes  Tune  de  l'autre  par  deux  fémurs  que  sé- 
parent les  tissus  fibreux  et  musculaires ,  sont  recouvertes  d'un  tégu- 
ment commun  jusque  vers  leur  tiers  inférieur. 

L'un  de  ces  deux  membres,  supportant  le  poids  du  corps,  est  situé 
en  dedans  et  bien  étendu  ;  son  genou,  d'ailleurs  normal,  est.  flexible, 
mais  la  jambe  n'est  composée  que  d'un  seul  os,  le  Ubia,  et  de  inusoles 
atrophiés,  très-peu  contractiles,  en  même  temps  que  le  pied,  tout  à  fait 
informe  et  redressé  en  avant  avec  ankylose ,  est  pourvu  seulement  de 
trois  orteils,  dont  l'un  même  reste  rudimentaire. 

Le  point  d'appui  du  membre  se  prend  ainsi  sur  le  talon ,  qui  suffit  à 
la  marche,  sans  nécessiter  l'emploi  d'un  support. 

L'autre  membre ,  qui  parait  être  le  membre  parasite,  inactif  et  atro- 
phié, mais  non  privé  de  sensibilité ,  se  trouve  placé  en  dehors,  dans  la 
flexion  à  l'angle  aigu  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  avec  ankylose  com- 
pièite  du  genou,  déviation  en  arrière  et  déformation  totale  du  pied,  of- 
fi;ant  sept  orteils  très-^mobiles,  dont  deux  gros  çt  un  rudimentaire. 

Quant  au  membre  pelvien  gauche  ou  naturel»  il  n'a  rien  d'anormal 
et  est  fortement  musclé. 
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Nulte  autre  anomalie  extérieure  n'est  appréciable  ciiéz  oel  individu. 

M.  Geoffroy-Sainl^Hilaireyaprès  avoir  présenté  le  dessin  de  M.  Lai^ 
rey; fiait  renùarqûer  que  les  faits  de  cet  ordre  sont  rares  dans  la  science, 
et  pour  la  plupart  très-mai  connus. 

Il  pense  que  le  membre  surnuméraire  doit  être  considéré  comme 
résuifant  lui-^méme  de  la  fusion  de  deux  membres  qui  djsviennenl  dis* 
tinots  à  l-extrémité  du  pied.  L'anonyalie  parait  une  de  ces  monstruo» 
silés  parasiliques  dans  lesquelles  le  parasitaire  est  réduit  à  deux  mem- 
bres imparfaitement  développés  et  plus  ou  moins  confondus  soit  entre 
eux  9  soit  avec  le  membre  de  Taulosite,  ainsi  qu'on  l'observé  souvent 
dana  la  pygoméiie. 

—  M.  Kuhne  présente  une  note  sur  un  nouvel  organe  du  sfêtémë  nêr- 
i^ux.  Il  s'agit  d'appendices  qui  existent  sur  les  terminaisons  des  nerfs 
moteurs  dans  les  muscles.  Voici  en  quels  termes  l'auteur  décrit  la  dis*- 
position  de  ces  ner£s  et  leur  terminaison  : 

P  Chaque  fibre  nerveuse  primitive  qui  entre  dans  un  muscle  se  di^ 
vise  bientôt  en  deux  ;  ce  sont  des  divisions  de  premier  ordre  qui  se 
trouvent  déjà  dans  les  petits  filets  nerveux  que  l'on  voit  à  l'ceil  nu. 

2®  Toutes  les  fibres  nerveuses  sorties  de  celte  première  division  se 
divisent  de  nouveau,  après  s'être  séparées  de  petits  filets  intermus^ 
oulaires. 

3^  Les  fibres  nerveuses  qui  prennent  origine  de  cette  subdivision  ar*- 
rivent  à  une  fibre  musculaire  où  elles  vont  se  diviser  pour  la  troisième 
fois. 

4^  Cette  division  est  généralement  très-multiple ,  de  sorte  qu'il  en 
sort  jusqu'à  dix  à  vin^t  branches  très^courfes. 

Quand  on  a  une  de  ces  divisions  sur  une  fibre  musculaire  isolée,  on 
est  sûr  d'y  trouver  le  dernier  bout  périphérique  d'nn  nerf  moteur. 
Voici  ce  qu^on  voit  en  suivant  les  branches  nerveuses  qui  se  trouvent 
réunies  en  grand  nombre  sur  une  très-petite  partie  de  la  fibre  muscu- 
laire : 

V  L'enveloppe  du  nerf  se  réunit  constamment  au  sarcolème  de  la 
fibre  musculaire,  et  c'est  jusqu'ici  que  l'on  observe  les  noyaux  de  l'en- 
▼eloppe. 

2''  Le  double  contour  du  nerf  produit  par  son  enveloppe  médullaire 
cesse  subitement. 

3^  Le  cylindre  d^axe  passe  ici  au-dessous  du  sarcolènïe,  et  se  trouve 
dès  lors  en  contact  avec  la  substance  contractile  striée. 

4°  Le  cylindre  d'axe  devient  alors  plus  large  en  quelques  parties,  où 
il  est  garni  de  petits  corps  très-granuleux ,  que  j'appelle  les  bourgeons 
nmvêUX  pértpliériqueê,  * 

V  Quand  le  cylindre  d'axe  intra-muscuiaire  est  court,  il  se  termine 
par  un  de  ces  bourgeons.  A  côté  de  ces  cylindres  d'axe  courts ,  on  en 
trouve  aussi  qui  sont  longs  jusqu'à  0""^1  à  0""",6,  et  ceux-là  sont 
poomia  de  plusieurs  bourgeons,  et  se  terminent  généralement  par  une 
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pointe  bien  claire  et  neUe,  qui  se  trouve  entre  tes  stries  de  la  substance 
contractile. 

Les  bourgeons  nerveux  périphériques  sont  fixés  sur  le  cylindre  d^axe, 
ils  en  font  partie.  Ils  sont  grands  de  0"">,005  à  0*%01,  trës-grannleux 
et  généralement  pointus  à  un  bout.  Jamais  on  n'y  voit  de  nucléole,  et 
c*est  par  ces  appareils  que  le  cylindre  d'axe  du  nerf  moteur  se  trouve 
en  contact  le  plus  intime  avec  la  substance  contractile  du  muscle  dans 
laquelle  s'enfoncent  les  granulations  du  nerf. 

Séance  du  25  février.  M.  Pasteur  présente  un  mémoire  sur  iei  animal- 
cales  infasoires  vwant  sans  oxygène  libre  el  délemUnant  des  fermentations. 
On  sait  combien  sont  variés  les  produits  qui  se  forment  dans  la  fermenta, 
tion  à\i^  lactique.  L'acide  lactique ,  une  gomme,  la  mannite,  l'acide  bu- 
tyrique, l'alcool,  l'acide  carbonique  et  Thydrogène,  apparaissent  simul- 
tanément ou  successivement  en  proportions  extrêmement  variables  et 
toute  fait  capricieuses.  M.  Pasteur  a  été  conduit  peu  à  peu  à  reconnaître 
que  le  végétai  ferment  qui  transforme  le  sucre  en  acide  lactique  est 
différent  de  celui  ou  de  ceux  (car  il  en  existe  deux)  qui  déterminent  la 
production  de  la  matière  gommeuse ,  et  que  ces  derniers,  é  leur  tour, 
n'engendrent  pas  d'acide  lactique.  D'autre  part,  il  a  également  reconnu 
que  ces  divers  végétaux-ferments  ne  pouvaient,  dans  aucune  circon- 
stance, s'ils  étaient  bien  purs^  donner  naissance  i  Tacide  butyrique.  Il 
devait  donc  y  avoir  un  ferment  butyrique  propre.  Or  les  dernières  re- 
cherches de  M.  Pasteur  établissent  que  ce  ferment  est  un  infusoire. 

«J'étais  bien  éloigné»  dit-il,  de  m'attendre  à  ce  résultat,  â  tel  point 
que  pendant  longtemps  j'ai  cru  devoir  appliquer  mes  efforts  à  écarter 
l'apparition  de  ces  petits  animaux,  par  la  crainte  où  j'étais  qu'ils  ne  se 
nourrissent  du  ferment  végétal  que  je  supposais  être  le  ferment  buty- 
rique,  et  que  je  cherchais  à  découvrir  dans  les  milieux  liquides  que 
j'employais.  Mais,  n'arrivant  pas  à  saisir  la  cause  de  l'origine  de  Pacide 
butyrique ,  je  finis  par  être  frappé  de  la  coïncidence  que  mes  analyses 
me  montraient  inévitable,  entre  cet  acide  et  les  infusoires,  et  inverse- 
ment entre  les  infusoires  et  la  production  de  cet  acide,  circonstance 
que  j'avais  attribuée  jusque-là  à  l'utilité  ou  à  la  convenance  que  l'acide 
butyrique  offrait  à  la  vie  de  ces  animalcules. 

«Depuis  lors  les  essais  les  plus  multipliés  m'ont  convaincu  que  la 
transformation  du  sucre,  de  la  mannite  et  de  l'acide  lactique,  en  acide 
butyrique ,  est  due  exclusivement  à  ces  infusoires,  et  qu'il  faut  les  con- 
sidérer comme  le  Véritable  ferment  butyrique. 

aLes  animalcules  infusoires  vivent  et  se  multiplient  à  l'infini ,  sans 
qu'il^oit  nécessaire  de  leur  faire  arriver  la  moindre  quantité  d'oxygène; 
non-seulement  ils  vivent  sans  air,  mais  l'air  les  lue ,  et  ils  vivent  dans 
une  atmosphère  d'acide  carbonique.» 

Séance  du  4  mars.  M.  Giraud-Teulon  lit  un  mémoire  sur  les 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  533 

metiU  4e  décaumtion  UnénUe  de  l'appareil  cristallinien.  L'auteur  s'est 
assuré,  par  des  expériences  variées,  que  lecristallin,  soumis  physiologi- 
quement  â  des  lois  de  locomotion  réglées  par  les  mouvements  de  con- 
vergence ou  de  divergence  des  globes  oculaires,  peut  cependant  rompre 
avec  cette  domination  du  système  musculaire  extérieur,  et  exécuter  des 
mouvements  propres  et  indépendants  de  convergence  et  de  divergence, 
relativement  à  Taxe  des  mouvements  de  totalité  du  globe  oculaire,  des 
mouvements  spontanés  de  latéralité  interne  ou  externe  dans  son  plan 
équatorial.  Ce  fait  perd  le  caractère  de  singularité  qu'il  présente  au 
premier  abord ,  quand  on  remarque  que  le  cristallin ,  au  lieu  d'être  fixé 
d'une  manière  invariable,  est  suspendu  dans  un  anneau  qu'on  sait  au- 
jourd'hui être  de  nature  musculaire.  Les  mouvements  dont  il  s'agit  sont 
physiologiques  quand  ils  se  renferment  dans  d'élroites  limit&s,  dans  un 
but  correctif  des  ti^oubles  survenus  dans  les  appareils  dioptriques;  ils 
deviennent  pathologiques  quand  ils  sortent  de  ces  limites. 

—  M.  Arendt  adresse  un  mémoire  sur  VhydrophoUe  et  les  heureux  ré* 
sultats  obtenus  dans  le  traitement  de  cette  maladie  par  l'emploi  interne 
et  externe  des  préparations  arsenicales; 

—  M.  L.  Gorvisart  présente  un  mémoire  relatif  à  Vinfluence  de  la  dû- 
gestion  gastrique  sur  V activité  fonctionnelle  du  pancréas.  L'auteur  s'est 
assuré  que  la  formation  du  ferment  pancréatique  atteint  son  maximum 
d'activité  au  milieu  de  la  digestion.  Ce  phénomène  lui  a  paru  être  sous 
rinfluancede  la  formation  des  peptones  gastriques. 

La  quantité  et  l'activité  du  ferment  pancréatique  dont  les  peptones 
provoquent  la  formation  dépendent  de  la  quantité  de  peptones  absor- 
bées; mais  cela  n'a  lieu  que  jusqu'à  un  certain  point.  La  rapidité  ou  la 
lenteur  de  la  formation  du  ferment  pancréatique  varie  comme  la  Vapi- 
dité  ou  la  lenteur  de  la  formation  et  de  l'absorption  des  peptones  gas- 
triques; cette  relation  est  constante. 

La  transformation  digestive  intestinale  (peptones  intestinales)  n'a  pas 
les  propriétés  des  peptones  gastriques  pour  provoquer  la  formation  du 
ferment  pancréatique;  elle  est  impuissante. 

Il  est  à  noter  que  l'absorption  des  peptones  gastriques  elles-mêmes, 
si  elle  a  lien  par  l'intestin  seul ,  est  également  impropre  à  cet  effet  ;  ap- 
portées par  cette  voie ,  les  peptones  gastriques  perdent  leur  influence 
sur  la  formation  du  ferment  pancréatique. 

—  M.  J.  Lemalre  communique  une  note  sur  Vemploide  Vacidephénique 
comme  disinfectant.  Il  s'est  assuré  que  les  cadavres  d'animaux  qui  ont 
été  injectés  avec  une  dissolution  aqueuse  d'acide  phénfque  se  conser- 
vent sans  altération  au  contact  de  l'air.  Le  cadavre  d'un  homme  pourra, 
à  l'aide  de  ce  procédé,  être  conservé  pour  moins  de  50  centimes. 

L'auteur  signale  en  outre  l'utilité  de  l'acide  dans  le  traitement  de 
quelques  affections  parasitaires.  Une  solution  aqueuse  contenant  1  pour 
100  de  cet  acide  et  40  pour  100  d'acide  acétique  à  8^  guérit  la  teigne  en 
trente  ou  quarante  jours,  et  la  gale  instantanément.  Pour  la  teigne,  on 
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afpptiqti^  ime  tomprenne  Imt^ftée  de  ceCfe  {rréperatHm,  tme  Ms  pn- Jour; 
pottr  !a  gale ,  une  seafe  kKion  suffit  pofrr  tuer  les  aearus.  L'aeitfe  acéti- 
que est  a/ouréâ  la  préparation  poor  fafre  pénétrer  les  médleaments  sous 
réplderme  et  Jtfiqo'aa  fond  des  bulbes  pifeaï. 

^  M.  Skfpton  envole  d'Édîmbonrg  une  note  sar  tin  appareil  éTexienr 
sion^  destiné  aux  fractures  de  la  Jambe,  et  principalement  aax  fhictnres 
eomminotives  qui  compliquent  les  plaies  d'armes  à  fra. 

—  M.  Shorter  adresse  une  note  écrite  sur  Vépttepsie, 

^  M.  Grimaud  (de  Caux)  adresse  une  note  intitulée  du  Faits  eom- 
paré  à  la  cUeme,  à  t'utage  des  habitations  rurales.  L^auteur  s^appoiesur 
des  considérations  chimiques,  physîolojçiqnes  et  pratiques,  pour  établir 
la  supériorité  hygiénique  de  la  citerne  vénitienne  sur  le  puits  ordinaire. 

—  M.  Laugrer,  dans  une  letlre  relative  à  la  guérison  d'un  anus  contre 
nature^  par  la  méthode  de  la  transformation  inodulaire^  rappelle  qu'il  a 
communiquée  FÂcadémie,  le  8  aotkt  1859,  un  mémoire  relatif  à  cette 
méthode.  Il  annonce  qu^il  est  en  mesure  de  présenter  un  de  ses  anciens 
malades  deTHôtel-Dieu,  complètement  guéri  depuis  sept  mois  par  cette 
méthode  opératoire ,  et  chez  lequel  plus  des  deux  tiers  des  matières  fé- 
cales passaient  encore  par  l'anus  contre  nature,  après  Tentérolomie 
pratiquée  depuis  plusieurs  mois.  L'entérotomie  avait  été  bien  faite  par 
un  chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  car  la  communication 
entre  les  deux  bouts  de  Tintestin  est  restée  assez  large  pour  qu'il  n'ait 
pas  été  nécessaire  de  revenir  à  l'emploi  de  l'entérotome;  toutefois 
l'anus  contre  nature  était  bien  loin  d'être  fermé,  et  versait  ao  dehors 
la  plus  grande  partie  des  matières  intestinales. 

L'autoplastle  par  transformation  inodulaire  a  produit  une  guérison 
radicale  qui  persiste  depuis  sept  mois. 

Séance  du  11  mars.  M.  Sainte-Glaire  Devillé,  au  nom  d'une  commis- 
sion composée  de  MM.  Brongniart,  Milne-Ëdwards,  Yalenciennes,  De- 
caine,  et  M.  Sainte-Glaire  Deville,  rapporteur,  iil  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Gourbon,  chirurgien  de  la  marine  de  1'^  classe,  intitulé 
Résultats  relatifs  à  nUstoire  naturelle  obtenus  pendant  le  cours  d'une  ex- 
ploration de  la  mer  Rouge,  exécutée  en  1859-1860  par  ordre  de  l'Em- 
pereur.. 

Les  matériaux  recueillis  par  U.  Gouf  bon  se  rapportent  à  la  géologie, 
à  la  zoologie  et  à  la  botanique. 

M.  Brongniart,  rapporteur  pour  la  partie  relative  à  la  botanique, 
signale  parmi  les  plantes  recuillies  par  M.  Gourbon  un  arbre  que  M.  Bi- 
chard,  qui  n'en  avait  vu  que  des  rameaux  sans  fleurs  ui  fruits,  avait 
décrit  sous  le  nom  de  besenna  anthelminthica ,  et  qui  est  employé  avec 
succès  contre  le  tsnia  en  Abyssinie. 

Les  échantillons  en  fleurs  et  en  fruits  recueillis  par  M.  Gourbon  éta> 
blissent  que  le  mesenna  ou  musepna  {àesenna  dans  le  Tigré)  ae  doit 
pas  former  un  genre  spécial,  mais  qu'il  se  rapproche  beaucoup  de 
Yacacia  lebbeck  de  Linné,  et  doit  rentrer  comme  lui  dans  le  genre  a/- 


HstUh  éù  il  eonsliUiera  une  espèee  bien  disUtH^tegMM  le  nom  ^'iMzzU 

Le  mêienm  «»t  an  arbue  de  petite  tàiili^  (de  4  â  6  mètres  d^éléva** 
lion)  qoi  erelt  dans  les  parties  de  PAbysstftie  de  moyenne  éléyatton^ 
M.  Ck)urboii  Ta  ebservé  entre  Massawa  el  Halay  et  dans  ptusietirs  antres 
pofnts  de  cette  centrée.  L^éooroe  seule  de  l'arbre  esC  employée  contre 
le  t»nia  ;  on  la  prend  en  poudre  è  la  dose  de  30  à  60  grammes  v  mêlée 
à  diverses  liqueurs  fermentées  ( sorte  d'iiydromel  on  de  bière),  ou  à 
one  pâte  formée  de  farine,  de  beurre  et  d'antres  substances  alimen-^ 
taires  ;  son  ingestion  n'amène  ancun  trouble  dans  les  fonctions,  et,  au 
))ont  de  vingt-quatre  heures  environ ,  le  t»nia  est  expulsé  ti^^alléré 
et  comme  broyé. 


VARIETES. 

(41  médecine  en  Aby8«idle.^De8  irnu^s  photographiques  sur  la  peau  des  homindB 
firappés  par  ta  foudre.  -^  Nourelles. 

M.  A.  Courbon  ,  chirurgien  de  r*  classe  dé  la  marine,  vient  de  sou- 
tenir devant  la  Faculté  une  thèse  (1)  qui  renferme  des  remarques  inté- 
ressantes sur  l'hygiène  des  Abyssiniens  et  sur  les  maladies  qu'on  ob-» 
serve  en  Abyssinie.  Nous  voulons  nous  borner  à  indiquer  les  principaux 
points  de  ce  travail;  mais  on  le  lira  d'un  boula  l'autre  avec  grand  inté- 
rêt. M.  Gourbon  passe  successivement  en  revue  les  maladies  qu'on  voit 
journellement  dans  la  pr^ique,  et,  sans  s'arrêter  à  celles  qui  n'ont  de 
particulier  que  leur  degré  de  fréquence,  il  insiste  sur  les  autres,  qui 
ont  en  Abyssinie  un  cachet  spécial.  Après  quelques  indications  som-^ 
maires  snv la  fiêt^re  des  KoUas,  sorte  de  fièvre  intermittente,  sur  la  variole 
si  souvent  mortelle ,  sur  l'amygdalite  traitée  par  des  scarifications  avec 
l'ongle  de  Tindex  qu'on  laisse  pousser,  enfin  sur  la  syphilis,  il  insiste 
davantage  sur  ce  qui  est  relatif  au  tsnia.  Ainsi  tout  le  monde,  dans  la 
contrée,  est  atteint  de  cet  entozoaire,  et  prend  régulièrement ,  tous  les 
deux  mois,  le  cousso,  pour  remédier  aux  principaux  accidents  de  cet 
helminthe.  Aux  signes  du  taenia  signalés  partout,  M.  Gourbôn  en  ajoute 
deux  autres:  une  bave  abondante,  qui  s*  écoule  de  la  bouche  pendant  le 
sommeil,  et  l'issue  par  l'anus  de  fragments  de  tœnia;  ce  dernier  phéno- 
mène a  constamment  Heu  lorsque  le  taenia  a  acquis  un  certain  dévelop- 
pement. La  fréquence  de  ce  taenia  est  sans  doute  due  â  la  nourriture  des 

(  1  )  Observations  iopographigues  et  médicales  recueillies  dans  un  voyage  à 
t  isthme  de  Suez  >  sur  le  littoral  delà  mer  Rouge,  et  en  Abyssinie  (1ô  niaH 
1861). 
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Abyssioiens,  qui  inaii9i*nt  souvent  de  ia  viande  de  bœuf  crue.  L*auteor 
démontre,  chemin  faisant ,  que  le  Ugreder  ou  chorée  abytêimame  o'est 
qu^une  fable,  et  que  M.  LeRoy-de  Mérieourl  a  eu  raison  défaire  justice 
de  cette  maladie  dans  un  mémoire  inséré  dans  ce  journal  même  \  mais, 
si  le  Hgntier  n'existe  pas,  dit*it ,  on  rencontre  en  revanche  une  forme 
particulière  d'aliénation  mentale  qui  rappelle  le  tigrelier;  c^est  une 
monomanie  triste,  produite  soit  par  un  projet  ambitieux  déçu ,  soit  par 
rinfluence  d'un  bouda  (esprit  malin).  M.  Gourbon  rapporte  un  cas  cu- 
rieux de  cette  lypémanie,  assez  commune  chez  les  femmes,  et  que  l'on 
guérit  par  la  gaieté;  les  jeunes  filles  se  rassemblent  alors  dans  la  maîsoB 
de  la  malade,  et  dansent  autour  de  son  lit  en  chantant  et  en  frappant 
des  mains  :  c'est  sans  doute  là  ce  qui  a  donné  l'idée  de  cette  danse 
choréique  dont  parle  Pearce,  et  qu'on  a  nommée  le  Hgretier. 

Une  autre  forme  demonomaniefréquenteenAbyssinie,etqui  existe  près- 
que  exclusivement  chez  les  femmes,  est  la  zoanthropie.  Qu'une  femme 
fasse  la  rencontre  d'un  bouda  qui  la  regarde  fixement  ou  qui  la  menace  de 
la  changer  en  béte,  il  n'en  faut  pas  da?anUige  pour  jeter  le  désordre  dans 
son  esprit.  Bile  se  croit  le  plus  souvent  changée  en  hyène,  elle  imite  les 
cris  de  cet  animal  à  s'y  méprendre  ;-  elle  montre  â  ceux  qui  l'entourent 
ses  griffes,  ses  pattes,  sa  queue,  et  demeure  blottie  dans  un  coin  de  la 
maison  pendant  le  jour,  tandis  qu'elle  sort  la  nuit  pour  roder  autour 
des  habitations  en  poussant  des  cris  de  hyène.  Les  prêtres  entretiennent 
le  peuple  dans  ces  croyances  en  plaçant  des  anneaux  aux  oreilles  de  très- 
jeunes  hyènes  qu'ils  mettent  ensuite  en  liberté,  et  qui,  retrouvées  plus 
tard,  sont  une  éclatante  démonstration  du  changement  des  femmes  en 
hyène;  ces  mêmes  prêtres  guérissent  aussi  de  cette  monomanie. 

La  thèse  de  M.  Gourbon  renferme  de  précieux  renseignements  sur  un 
assez  grand  nombre  de  lienifuges,  dont  plusieurs  sont  mal  connus  et 
peu  usités,  même  en  Abyssinie;  ce  sont  le  cousso,  Itmesenna,  qui  agit 
moins  vile  que  le  cousso,  mais  dont  Taclion  est  plus  radicale,  Vhabi- 
tsaimi^  Viiabi-tchogo,  Xebelbelia,  lesoaria,  etc. 

Les  supplices  et  certaines  pratiques  chirurgicales  de  l'Abyssinie  ont 
fourni  matière  à  quelques  pages  intéressantes.  Ainsi  iH.  Gourbon  raconte 
comment  avec  un  silex  Iranchanl  on  circoncit  les  enfants  mâles  et  on 
enlève  le  clitoris  aux  enfants  femelles,  comment  on  produit  artificiel- 
lement une  alrésie  vulvalre  qui  n'est  détruite  qu'au  jour  du  mariage  par 
les  parents  de  la  fiancée. 

.  Les  supplices  dans  lesquels  on  ampute  un  pied  et  une  main  emprun- 
tent bien  quelque  chose  au  manuel  opératoire  le  plus  régulier,  car  le 
bourreau  a  soin  défaire  une  manchette  de  peau;  malgré  cela  la  moitié  des 
individus  succombe  à  ces  mutilations.  La  mortalité  est  aussi  très-grande 
dans  ces  castrations  qu'on  pratique  chez  tous  les  prisoiiiMers  de  guerre. 

La  thèse  de  M.  Gourbon  contient  encore  de  (rès-inléressants  détails 
que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  mentionner. 

—  Parmi  les  rffcis  surprenants  qui,  dans  des  temps  d'ignorance  et  de 
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barbarie,  onl  pu  paraUre  surnaturels,  il  en  eatuncerlaki  nombre  dont 
Ton  se  rend  parfaitement  compte  aujourd'hui.  Mais  il  est  un  ordre  de 
phénomènes  qui  ne  parait  avoir  attiré  que  d'une  manière  passagère 
J*atlention  des  observateurs;  nous  vouions  parler  de  ces  ima^s  que 
produit  la  foudre  sqr  les  corps  organiques  et  inorganiques,  images  ana- 
logues à  celles  que  l'on  obtient  à  l'aide  de  la  photographie  ordinaire <, 
d'un  rayonnement  calorique,  d'une  action  chimique  ou  électrique. 

C'est  à  l'étude  de  celte  partie  de  la  météorologie  qu'est  consacré  un 
intéressant  mémoire  de  M.  Afidres  Poey,  direcleur  de  l'Observatoire 
physico^ météorologique  de  la  Havane  {.Annuaire  du  Cosmos,  1861). 
L'auteur,  avant  d'aborder  la  partie  théorique  de  son  sujet,  nous  donne 
la  relation  de  quelques  faits  curieux ,  parmi  lesquels  nous  citerons  les 
suivants  : 

«En  1786,  Leroy,  membre  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  an- 
nonça que  Frarfklin  lui  avait  plusieurs  fois  répélé  qu'il  y  avait  quarante 
ans,  un  homme,  se  tenant  sur  le  pas  d'une  porte  pendant  un  orage,  yit 
la  foudre  tomber  sur  un  arbre  vis-à-vis  de  lui ,  et  que  par  une  espèce 
de  prodige,  on  vit  ensuite  la  contre-épreuve  de  cet  arbre  sur  la  poitiine 
de  cet  homme. 

afin  1812,â  4  milles  de  la  ville  de  Bath,  près  du  village  de  Gombe-Hay, 
se  trouvait  un  bois  étendu,  composé  en  partie  de  noisetiers  et  de  chênes. 
Au  centre  de  ce  bois,  était  un  champ  de  près  de  50  yards  carrés,  où  re- 
posaient six  moutons,  qui  furent  tous  foudroyés  à  mort.  Lorsqu'on  vou- 
lut les  dépouiller,  on  observa  sur  le  côlé  intérieur  de  chaque  peau,  ou 
entre  le  cuir  et  la  chair  de  ces  moutons ,  un  fac-similé  d'une  portion 
du  paysage  d'alentour,  si  fidèlement  reproduite,  que  l'on  pouvait  y  dis- 
tinguer jusqu'aux  accidents  du  terrain.  Ces  peaux  furent  exposées  en 
public  dans  la  ville  de  Bath. 

«Dans  la  province  de  Jibacoa  (Cuba),  au  mois  d'août  de  1823,  la  foudre 
imprima  sur  le  tronc  d'un  gros  arbre  l'image  d'un  clou  recourbé  et  en 
sens  inverse  à  celui  qui  se  trouvait  sur  une  branche  supérieure. 
.  afin  septembre  1825,  la  foudre  tomba  sur  le  brigantin  ilBuon  servo, 
à  l'ancre  dans  la  baied'Armiro(ltalie).  Un  matelot,  assis  au  pied  du  mât 
de  misaine,  fut  tué  par  la  foudre.  On  remarqua  sur  son  dos  une  trace 
légère,  jaune  et  noire,  qui  parlait  de  son  cou  et  se  terminait  aux  reins, 
et  là  se  trouvait  imprimé  un  fer  à  cheval'  parfaitement  distinct,  et  de 
môme  grandeur  que  celui  cloué  sur  le  mât. 

«Le  mât  de  misaine  d'un  autre  brigantin  fut  foudroyé  dans  la  radede 
Zante  (Italie).  On  vit  sous  la  mamelle  gauche  d'un  marinier  tué  un 
numéro  44 ,  que  fous  ses  camarades  attestaient  ne  pas  exister  auparavant; 
ces  deux  chiffres,  grands,  bien  formés ,  avec  un  point  au  milieu,  étaient 
parfaitement  identiques  avec  le  même  numéro  en  métal  attaché  à  un 
agrès  du  bâtiment,  placé  entre  le  mât  et  le  lit  du  marin  qui  était  endormi 
lorsqu'il  fut  foudroyé. 

«H.  Pedro  Salavarria  rapporte  qu'en  1830,  il  avait  connu  une  dame  de 
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Trinfdad  (tie  de  Cuba),  foodroyée  dans  sa  Jeunesse,  et  sur  le  rentre  de 
laquelle  la  fondre  avait  Imprimé  nn  peigne  métallique  qu'elle  portait 
dans  son  tablier. 

cLe  14  novembre  1830,  le  château  de  la  Benatonnière,  près  des  Sables 
d^Olonne ,  en  Vendée ,  fut  foudroyé.  Le  lendemain  on  trouva  sur  le  dos 
d'une  robe  l'Image  de  dai»  pUces  du  dossier  ^nn  chaise,  sur  laquelle 
était  assise  une  dame  au  lÀoment  où  la  foudre  éclata  dans  l'apparte- 
ment. Ces  empreintes  avaient  la  même  exactitude  que  si  on  les  y  eût 
appliquées  fraîchement  peintes. 

«Le  24  juillet  1852,  la  foudre  tomba  dans  une  plantation  de  Salnt- 
Vlcente  (lie  de  Cuba),  sur  un  palmier,  et  grava  sur  les  fouilles  sèches 
Vimage  des  pins  d'alentour  qui  se  trouvaient  â  une  distance  de  339  mè- 
tres, comme  si  elle  eût  été  exécutée  au  burin. 

aEn  septembre  1857,  une  paysanne  de  Seine-et-Marne,  qui  gardait  une 
vache ,  fut  foudroyée  sous  un  arbre.  La  vache  fut  tuée  et  sa  gardienne 
resta  étendue  sans  mouvement.  Quelques  soins  empressés  lui  rendirent 
le  sentiment  de  l'existence;  mais,  en  écartant  les  vêtements  pour  la  se- 
courir, on  aperçut  parfaitement  gravée  sur  la  poitrine  Vimeige  de  la 
vache, 

«Le  16  août  1880,  la  foudre  est  tombée  sur  un  des  moulins  de  Lappiou. 
Sur  te  dos  d'une  femme,  la  foudre  a  laissé  tracée,  en  teinte  rouge,  la  re- 
production d'un  arbre  dont  on  distinguait  le  trône,  les  branches  et  les 
feuilles;  ses  vêtements  ne  portaient  aucune  trace  du  passage  de  la 
foudre.  9 

M.  Andres  Poey ,  après  avoir  rapporté  tous  ces  faits ,  en  recherche 
Texplication  :  il  propose  de  donner  la  solution  du  problème  qu'il  s*é- 
tait  posé  en  rapprochant  ces  images  de  la  foudre  des  reproductions 
photo-électriques  que  M.  Fox  Taibot  obtient  d'un  objet  en  mouvemenL 

M.  Taibot  place  une  feulUedepapier  imprimée  sur  on  disque  circulaire 
qu'il  fait  tourner  rapidement  sur  son  axe,  et  lorsque  ce  disque  a  acquis  son 
maximum  de  vitesse,  il  décharge  une  batterie  électrique  entre  le  disque 
et  la  chambre  obscure,  laquelle  contient  une  plaque  de  glace  très-sen- 
sible. Il  produit  de  la  sorte  une  empreinte  parfaitement  nette  de  la 
feuille  imprimée,  dont  le  mouvement  n'a  nullement  affecté  les  traits 
des  caractères. 

La  même  chose  a  lieu  dans  les  images  de  la  foudre,  et  les  empreinte^ 
se  font  avec  ou  sans  réduction  de  la  grandeur  des  objets  naturels.  Mais, 
s'il  y  a  réduction  de  l'image,  comment  la  foudre  peut-elle  remplir  le 
rôle  capital  que  jouent  les  phénomènes  optiques  des  lentilles  et  de  la 
chambre  obscure  ? 

M.  Raspail ,  qui  s'est  occupé  de  cette  question ,  l'a  résolue  eri  compa- 
rant l'éclair  foudroyant  à  un  dard  comburant.  En  effet,  le  dard  en- 
flammé affecte  une  forme  conique  ;  les  objets  qui  se  trouvent  sur  son 
passage  et  dont  le  plan  est  perpendiculaire  à  son  axe  forment  un  écran 
capable  d'Intercepter  les  rayons  qui  y  aboutissent,  et  de  faiire  ombre, 
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peur  ainsi  4Kre,  à  son  aetionsor  lies  corps  que  tout  le  reste  du  dard  doU 
alteindre*  Tout  oe  qui  «ira  fait  écran  eolorera  antrement  la  peau  du 
fouàroyé  qae  les  rayons  qui  l'auront  frappée  sans  obstacle  ;  il  pourra 
même  arriver  qvs,  lorsque  l'écran  est  perméable,  le  rayon  du  dard  qui 
le.lràversera  en  transporte  la  couleur  vaporisée  et  non  calcinée  sur 
le  iléèalqQe. 

De  plus,  il  lié  parait  pas  impossible  â  M.  Andres  Poey  que  la  foudre, 
par  l'effet  oon^inéde  la  lumière  électrique  et  des  agents  chimiques  que 
le  flnide  électrique  engendre,  puisse  donner  lieu  à  de  nouvelles  com- 
binaisons'éiectro*€htmiqUes;  alors  tcfutes  les  combinaisons  chimiques 
de  la  photographie  se  produiraient  instantanément  et  sur  une  grande 
échelle,  sans  recourir,  comme  dans  la  photographie  ordinaire,  à  la  sen- 
sibilisation du  corps  qui  reçoit  l'impression,  à  son  exposition  'dans  la 
chambre  noire,  à  l'apparition  et  à  la  fixation  de  Timage,  à  la  transfor- 
mation des  épreuves  négatives  en  épreuves  positives.  Dans  la  foudre,  an 
contraire,  chacune  de  ces  opérations  s'accomplirait  directement,  grâce 
à  sa  grande  instantanéité,  et  aussitôt  que  la  lumière  aurait  agi  physi- 
quement, les  agents  chinnques  déjà  développés  compléteraient  l'opéra- 
tion pitotographique. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  la  formation  dans  cette  ville 
d'une  nouvelle  société  scientifique.  Plusieurs  james  médecins  se  réu- 
nissent pour  donner  une  héritière  à  Tancienne  Société  médicale  d'èmu^^ 
laiiùn, 

—  Par  arrêté  du  5  février  1861,  M.  Sappey,  chef  des  travaux  anato- 
miques  de  la  Faculté  de  Médecine ,  agrégé  hors  cadre  près  la  même 
Faculté, est  rappelée  l'activité  comme  agrégé  dans  la  section  des  sciences 
anatomiques  et  physiologiques,  en  remplacement  de  M.  Rouget, nommé 
professeur  à  Montpellier. 

—  M.  le  DF  Lélut  vient  de  se  démettre  de  ses  fonctions  de  médecin  de 
rhospice  de  la  Salpétrière. 
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Manuel  de  pathologie  hlatorlqae  et  géographique  (  Hand- 
huch  der  fUstorisch  geo$raphischen  Patliologie) ,  par  le  D""  Aug.  Hirsgh  , 
de  Dantzig;  in-S°.  Erlangen ,  Enke. 

Les  maladies  de  l'espèce  humaine  ne  sont  les  mêmes  ni  dansletemps 
ni  dans  l'espace.  Celle  loi ,  nettement  formulée  de  nos  jours  par  M.  Bou- 
din ,  n'est  pas  de  découverte  récente  ;  le  livre  De  l'air,  des  eaux  et  des 
lUuXf  en  fait  suffisamment  foi.  Nous  savons  également  que  les  anciens 
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médecins  grecs  e(  romains  éUîent  iaslmitt  des  modlfietliiKis  inprH 
mées  à  certaines  affections  par  tes  changemenis  de  A'»,  el  qn'ils  en- 
voyaient, par  exemple,  les  malades  pbibisiques  en  Egypte,  toal  comme 
on  leur  recommande  aujourd'hui  un  s^our  i  Madère  ou  é  Al^^.  Toute- 
fois les  écrivains  de  Tanliquilé  n'étaient  pas  en  possession  de  docu- 
ments suffisants  pour  ériger  en  doctrine  la  partie  géographique  et  his- 
torique de  la  nosologie.  Cette  cuivre  devait  rester,  de  toute  nécessité, 
réservée  à  une  époque  où  des  moyens  de  communication  nombreux  ei 
faciles  permettent  de  disséminer  au  loin  les  connaissances  médicales 
el  d'enregistrer  un  grand  nombre  d'observations  fisitos  dans  des  ré- 
gions et  â  des  époques  diverses* 

C'est  ainsi  que  ces  derniers  temps  ont  eu  le  privilège  de  voir  paraître 
dans  ce  domaine  non-seulement  des  travaux  partiels  limités  à  nue 
époque  ou  à  un  point  géographique  déterminés,  mais  des  traités  ex 
profesw  embrassant  d'un  coup  d'œil  générai  les  faits  particuliers  et  les 
lois  qui  président  à  leur  coordination.  Parmi  ces  ouvrages,  le  livre  de 
M.  Hirsch  vient  prendre  rang  comme  un  des  plus  recommandables. 

Dans  les  recherches  de  ce  genre, deux  procédés  scientifiques,  opposés 
dans  leur  marche,  mais  complémentaires  l'un  de  l'autre  dans  leurs  ré- 
sultats, mènent  au  même  but.  Ou  bien ,  partant  des  données  géogra- 
phiques, de  l'élude  des  particularités  de  climat,  de  lieu,  de  société,  etc., 
propres  aux  divers  points  de  la  surface  du  globe,  l'investigalioD  dé- 
termine les  différences  qui  se  produisent,  sous  l'influence  de  ces  di- 
vers modificateurs  extérieurs,  dans  les  manifestations  soit  physiolo- 
giques, soit  pathologiques ,  de  l'organicisme ;  ou  bien  inversement, 
prenant  son  point  de  départ  dans  ces  vaiiations  des  phénomènes  de  la 
vie,  on  les  rattache  à  des  lieux  déterminés  et  aux  divers  éléments  qui 
constituent  le  caractère  individuel  de  ces  localités. 

C'est  à  cette  dernière  voie,  qui  aboutit  à  constituer  la  patkofogie 
géographique,  tandis  que  la  première  a  pour  terme  la  géographie  mét&- 
cale,  qu'a  suivie  M.  Hirsch.  Les  problèmes  qu'il  a  pris  à  tâche  de  ré- 
soudre ,  au  sujet  des  diverses  maladies,  sont  donc ,  en  les  envisageant 
d'une  manière  générale,  les  suivants  :  étant  donnée  une  maladie,  faire 
connaître  sa  description  géographique  et  les  formes  diverses  sous  les- 
quelles elle  se  manifeste  dans  des  lieux  différents;  déterminer  les 
agents  pris  parmi  les  particularités  géographiques  qui  ont ,  â  cet  égard, 
une  influence  dominante  (race,  nationalité,  climal,  circonstances  de 
sol,  de  conditions  sociales,  etc.);  rechercher  les  rapports  réciproques 
des  maladies  dans  des  poids  identiques  (lois  de  coïncidence  et  d'ex- 
clusion). Une  dernière  question  enfin  est  celle  de  savoir  si  la  distribu- 
tion géographique  des  maladies  a  subi  des  variations  à  des  époques 
différentes^  et  si  ces  modifications  peuvent  être  rapportées  à  des  chan- 
gements déterminés  dans  les  agents  extérieurs,  dans  le  milieu  so- 
cial ,  etc. 

On  comprend  sans  peine  que  toutes  les  maladties  ne  se  prêtent  pas 
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éc^lement  à  réiude  de  ces  diverses  questions,  et  on  ne  sera  pas  surpris 
de  trouver  dans  le  livre  de  M.  Hirsch  quelques  chapitres  auxquels  des 
travaux  ultérieurs  auront  beaucoup  à  ajouter.  Il  faut  dire ,  à  Téloge  de 
l'auleor,  que  ces  chapitres  traitent  de  maladies  au  sujet  desquelles  les 
renseignements  actuellement  existants  sont  insuffisants.  Parmi  le  nom- 
bre considérable  de  documents  accumulés  soit  dans  des  monographies, 
soit  dans  les  recueils  périodiques  ou  dans  des  traités  exprofesso,  il  n'en 
est  peut-être  aucun  de  quelque  importance  qui  n'ait  été  consulté  par 
M.  Hirsch ,  qui  avait  déjà  antérieurement  colligé  des  matériaux  utiles 
dans  quelques  études  sur  des  points  spéciaux  de  géographie  médicale. 
L'abondance  même  des  matières  était  ici  une  difficulté  et  un  écueil. 
M.  Hirsch  a  su  faire  son  choix  avec  un  judicieux  discernement,  et  ce 
n'était  pas  la  partie  la  plus  aisée  de  sa  tâche.    ' 

Le  cadre  à  remplir  est  tout  tracé  d'avance  pour  un  ouvrage  dont 
l'objet  est  si  bien  défini.  Pour  la  plupart  des  affections,  tout  ce  qui  est 
pathologie  pure  peut  être  écarté  sans  difficulté.  M.  Hirsch  s'est  con- 
tenté de  renvoyer,  sous  ce  rapport,  au  manuel  de  pathologie  rédigé 
par  le  professeur  Virchow,  auquel  le  Manuel  de  patliologie  géographique 
et  historique  sert  de  complément.  Quelques  formes  morbides  rares  ou 
peu  connues  exigeaient  cependant  une  description  succincte,  que  Tau* 
leur  a  donnée  partout  où  besoin  en  était,  d'après  les  meilleures  au- 
torités. 

L'ouvrage  est  partagé  en  trois  divisions,  comprenant  chacune  une 
des  classes  suivantes  de  maladies: 

1**  Maladies  infectieuses  aiguës, 

2^  Maladies  constitutionnelles  chroniques, 

3**  Affections  organiques. 

La  première  partie,  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux,  ren- 
ferme l'histoire  des  maladies  suivantes  :  i**  fièvres  paludéennes,  2°  fiè- 
vre jaune ,  3®  choléra ,  4^  fièvres  lypheuses  (typhus,  fièvre  typhoïde, 
typhus  syncopal ,  retapsing  fever,  et  fièvre  typhoïde  bilieuse),  5*  peste, 
e*  variole,  7**  rougeole,  8"  scarlatine,  9®  érysipèle  (érysipèle  simple, 
érysipèle  nosocomial,  érysipèle  des  nouveau-nés, érysipèle  typhoïde); 
IQû  miliaire,  irdengue,  12^  grippe. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  nos  intentions  de  donner  une  analyse  détail- 
lée de  ces  divers  chapitres. 

Nous  avons  déjà  indiqué  d'une  manière  générale  la  méthode  de  l'au- 
teur; nous  nous  contenterons  ici  de  donner  un  résumé  succinct  d'un 
seul  chapitre ,  celui  qui  est  consacré  à  la  variole. 

De  même  que  pour  toutes  les  maladies  qui  ne  paraissent  plus  se  pro- 
duire de  nos  jours  que  par  voie  de  contagion ,  la  première  question  à 
résoudre  au  sujet  de  la  variole  est  celle  de  savoir  où  et  quand  elle  a  fait 
sa  première  apparition.  On  sait  que  cette  question  a  été  vivement  con- 
troversée dès  le  xTi^  siècle,  et  qu'il  s'agissait  notamment,  à  cette  époque, 
de  savoir  si  la  variole  était  connue  des  Grecs  et  des  Romains.  Sur  ce 
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poinl,  le  débat  reste  en  litige^  Le»  passages  d'flippeerale,  d*Aftlitts,  de 
Gelse,  etc. ,  qui  ont  été  cités  comme  ae  rapportant  à  la  variole»  ne  sont 
pas  démonstratifs.  Galien  aurait  connu  la  petite  vérole,  au  dir«  de  fiha«* 
zès;  mais  ce  n*est  que  dans  les  œuvres  <îe  ce  médecin  arabe  (  livre  <fe 
FarioUê  et  inorbUUs)  que  Ton  rencontre  les  premiers  reoseignemente 
d'une  authenticité  incontestable.  Rhazès  écrivait  au  ix®  ou  ao  x*  siècle, 
et  il  parall  qu'à  cette  époque  la  variole  était  généralement  répandue  et 
connue  en  Arabie.  Serapion,  Haly-Abbas,  Mesue,Avicenneet  Avenzoar, 
s'expriment  dans  le  même  sens,  et  Rbasès  cite  d'ailleurs  quelques  pas- 
sages d'Ahron,  médecin  syrien,  qui  vivait  au  tu^  siècle,  d'après  les- 
quels il  est  probable  qu'à  celte  époque  déjà  la  variole  existait  en 
Arabie. 

Il  est  plus  difficile  de  dire  si  elle  a  pris  naissance  dans  ce  pays,  ou  si 
elle  y  a  été  importée  par  voie  de  contagion.  Cette  dernière  hypothèse  a 
été  défendue,  entre  autres,  par  Reiske,  qui  cite  à  ce  propos  uo  passage 
emprunté  à  un  codex  arabe,  la  Prairie  dorée  de  Massudis.  D'après  ce 
document ,  la  première  apparition  de  la  variole  en  Arabie  renaonterait 
à  Fannée  558  ou  572;  c'est  la  date  du  siège  de  la  Mecque  par  les  Abys- 
siniens (2^  année  de  la  guerre  des  éléphants),  et  cette  opinion  a  été  con- 
firmée par  Bruce ,  d'après  l'écrivain  arabe  El  Hamisy. 

M.  Hirscb  ne  croit  pas  cependant  ces  renseignements  suffisants  pour 
prouver  que  l'Arabie  ait  reçu  la  variole  de  l'Abyssinie,  et  notamment 
que  l'Afrique  ait  été  le  foyer  primitif  de  cette  maladie.  D'après  les  do- 
cuments recueillis  par  Holwell  et  Moore,  dans  l'flindostan  »  il  est  au 
contraire  plus  que  probable  que  la  petite  vérole  existait  en  Asie  à  une 
époque  bien  plus  reculée.  Les  brahmanes  conservent  à  cet  égard  des 
traditions  qui  paraissent  remotUer  jusqu'à  l'origine  même  de  leur  reli- 
gion. On  trouve  en  effet  dans  leur  mythologie  une  divinité  particu- 
lière pour  la  variole  {^Guii  ka  Takwrani%  el  VAthar^FedOf  Tun  des  écrits 
les  plus  anciens  de  la  langue  sanscrite,  rédigé  par  Brahma  lui-même, 
renferme  des  détails  sur  le  culte  de  cette  divinité  et  la  formule  des 
prières  que  les  brahmanes  récitaient  eu  faisant  Tinoculation  de  la  va- 
riole, pratique  qui  leur  est  familière  depuis  des  temps  immémoriauz. 

D'un  autre  côté,  il  résuite  également  des  recherches  de  Moore  que 
la  Chine  n'était  pas  en  retard  sut*  l'Inde,  et  que  la  variole  y  existait  à 
une  époque  extrêmement  reculée.  S'il  faut  en  croire  le  Traité  cordial  de 
la  v€uiole,  rédigé  sous  les  auspices  du  collège  impérial  de  médecine, 
d'après  des  documents  fournis  par  les  plus  anciens  médecins  chinois,  la 
variole  aurait  fait  sa  première  apparition  dans  le  céleste  einpire  sous 
le  règne  de  Tschehu ,  c'est-à-dire  dans  Tannée  1120  avant  J.  G. 

Entre  ces  renseignements  et  ceux  fournis  par  les  médecins  arabes, 
il  reste,  comme  on  le  voit,  une  lacune  considérable.  Mous  ignorons 
comment  et  à  quelle  époque  la  variole  s'est  étendue  à. la  partie  oceidefl- 
lale  du  continent  asiatique  ;  on  ne  connaît  pas  davantage  la  voie  qu'elle 
a  suivie  pour  gagner  l'Europe.  Il  est  cependant  certain  qu'oo  ne  peut 
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rattacher  cette  clerDière  migration. a  IMnvasion  des  Arabes.  D'après 
Iklarius  d'Avençhes  (570)  et  Grégoire  de  Tours,  la  variole  éiait  en  effet 
assez  répandue  dans  le  midi  de  l'Europe  dès  le  vi^  siècle.  A  partir  de  ce 
moment,  et  pendant  presque  tout  le  moyen  âge,  les  renseignements  font 
presque  entièrement  défaut;  sans  nul  doute  cependant,  la  variole  exer*- 
çait  â  cette  époque  des  ravages  considérables  en  Europe,  et  c'est  à  elle 
que  paraissent  appartenir  un  grand  nombre  des  épidémies  décrilessous 
le  nom  générique  de  peste  ou  sous  celui  de /"eu  sacré;  il  est  également 
certain  que  les  croisades  ont  contribué  beaucoup  à  disséminer  les  germes 
de  la  maladie. 

Le  même  mode  de  propagation  a  pu  être  surtout  constaté  en  Amé* 
rique.  C'est  quinze  ans  après  la  découverte  de  c^  continent,  jusque-là 
épargné,  que  les  Espagnols  ont  importé  la  variole,  et  on  sait  les  ravages 
épouvantables  qu'elle  y  a  exercés,  surtout  au  Mexique,  où  elle  enleva  en 
fort  peu  de  temps  trois  millions  et  demi  d'habitants.  Les  Indes  occi* 
dentales  furent  envahies  un  peu  plus  tard;  mais  c'est  surtout  la  traite 
des  nègres  qui  fut,  à  de  fréquentes  reprises,  l'origine  des  épidémies  les 
plus  épouvantables,  tant  pour  l'Amérique  du  Nor4  que  pour  l'Amérique 
méridionale. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Hirsch  dans  les  détails  qu'il  donne  sur  la 
distribution  actuelle  de  la  variole.  La  loi  qui  règle,  en  majeure  partie 
du  moins,  cette  distribution  est  fort  simple;  partout  l'intensité  et  l'ex- 
tension de  la  variole  sont  aujourd'hui  en  raison  inverse  du  développe- 
ment qu'a  pris  la  vaccination.  Cette  loi  se  dégage  d'autant  plus  facile- 
ment des  relevés  statistiques ,  que  les  circonstances  qui  agissent  pour 
favoriser  ou  arrêter  le  développement  de  la  variole  sont  en  fort  petit 
nombre.  Les  conditions  de  climat  et  de  sol  sont  à  cet  égard  complète- 
ment indifférentes.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  races.  Il  est  en 
effet  d'observation  générale  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les 
nègres  sont  atteints  en  plus  grand  nombre  et  avec  plus  de  gravité  que 
les  individus  appartenant  à  d'autres  races. 

Ou  sait  également  que  les  saisons  ne' sont  pas  sans  importance  au 
point  de  vue  de  la  genèse  de  la  variole  ;  c'est  là  un  fait  qui  n'avait  pas 
échappé  à  Rhazès  :  «Quoad  tempora,  dit-il,  seu  anni  tempestates,  in  qui- 
ttbus  soient  oriri  variols,  hœc  sunt  varia,  sed  prscipue  extrema  pars 
«autumni  et  veris  principium.»  L'observation  faite  par  Rhazès  eh  Arabie 
est  également  l'expression  de  ce  qui  se  passe  en  Egypte,  à  Gonstantinople, 
mais  surtout  dans  les  Indes  orientales.  Le  maximum  des  cas  de  variole 
appartenant  aux  mois  de  mars,  avril  et  mai ,  le  premier  développement 
des  épidémies  revient  à  la  saison  froide.  Les  choses  se  passent  d'une 
manière  analo^fue,  quoique  avec  une  légère  modification,  dans  la  zone 
tempérée.  Il  résulte  d'un  relevé  fait  par  M.  Hirsch ,  et  portant  sur 
219  épidémies  de  variole  qui  ont  régné  soit  en  Europe,  soit  dans  l'Amé- 
rique septentrionale,  que  les  épidémies  éclatent  beaucoup  plus  souyent 
pendant  lea  mois  de  septembre  à  janvier  qu'à  toute  autre  époque  de 
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Tannée.  L^acme  tombe  par  conséquent,  dans  le  plus  grand  nomlire  des 
cas,  sur  l'hiver,  et  la  loi  générale,  c'est  que  la  saison  froide  est  plus 
favorable  au  développement  de  la  variole  que  celles  dans  lesquelles  la 

température  est  élevée. 

Ln  circonstances  de  climat  et  de  saison  sont  d'ailleurs  sans  influence 
relativement  à  rapparilion  des  diverses  formes  de  la  variole,  et  partant, 
pour  la  gravité  de  cette  maladie.  Il  n'est  pas  vrai  qpe  les  épidémies  de 
l'hiver  soient  plus  graves  que  celles  du  printemps,  comme  le  croyait 
Sydenham,  ni  que  les  épidémies  d'été  soient  les  plus  meurtrières  de 
toutes,  ainsi  que  l'avait  déclaré  Stoll.  L'analyse  d'un  nombre  sufâsant 
de  documents  démontre  également  que  la  variole  des  régions  infertro- 
picales  n'est  pas  plus  grave  que  celle  des  zones  tempérées. 

A  part  ces  diverses  influences,  M.  Hirsch  convient  qu'il  faut  bien  en 
admettre  une  autre  dont  la  nature  nous  échappe  et  qui  mérite  le  nom 
mal  défini  de  constitution  épidémique.  C'est  la  cause  inconnue  qui  fait 
qu'à  de  certaines  époques  les  épidémies  de  variole  envahissent  une 
étendue  territoriale  extraordinaire,  en  même  temps  que  le  plus  son- 
vent  on  remarque  une  recrudescence  très-prononcée  des  autres  exan- 
thèmes aigus,  il  est  d'ailleurs  évident  que  le  retour  des  épidémies 
varioleuses  tient  en  partie  à  Taccumuiation  des  sujets  aptes  à  subir  la 
contagion,  et  c*estde  cette  manière  aussi  qu'il  faut  expliquer  la  marche 
cyclique  des  épidémies,  qui  a  été  observée  à  plusieurs  reprises  avant  la 
généralisation  de  la  vaccine.  Mais  c'est  également  un  fait  bien  avéré 
que  beaucoup  d'épidémies  sont  tout  à  fait  indépendantes  de  cette  der- 
nière condition ,  et  c'est  ce  que  Ton  a  pu ,  par  exemple,  observer  pen- 
dant les  années  1822-1829,  aussi  bien  en  Amérique  qu'en  Europe.  11  y 
a  là  évidemment  une  inconnue  qu'il  faut  se  contenter  de  représenter 
par  un  nom  qui  ne  préjuge  rien  sur  sa  nature. 

On  regrettera  peut-être  que  M.  Hirsch  n'ait  pas  jugé  à  propos  de 
discuter  les  opinions  étranges  qui  se  sont  fait  jour  récemment  au 
sujet  de  l'influence  de  la  variole  et  de  la  vaccine  sur  la  mortalité  géné- 
rale et  sur  la  santé  des  populations. 'Nous  ne  ferons  pas  cepeodantà 
l'auteur  un  reproche  bien  grave  de  cette  lacune;  son  ouvrage  eftt  em- 
preint d*un  cachet  trop  scientifique  pour  qu'il  y  ait  grand  dommage  â 
ne  pas  y  trouver  répétée  la  réfutation  d'opinions  aussi  légèrement  con- 
çues que  celles  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion 

Rn  définitive,  ce  livre,  qui  se  fait  remarquer  par  un  style  aisé,  mais 
serré  et  très-clair,  nous  a  parii  tout  à  fait  digne  du  succès  qui  Fa 
accueilli  en  Allemagne,  et  nous  verrions  avec  plaisir  qu'il  trouvât  un 
traducteur  capable  de  le  faire  goûter  du  public  médical  français. 


£.  FoiuN,  G.  LAStevE. 


PàRiS.  ^  RIGNOUX,  Imprimear  de  la  Faculté  de  Médecino,  ne  MoDêiear-b-Priace»  31* 
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DE  LA  CONGESTION   ]!90N   INFLAMMATOIRE  DD  FOIE, 

Fir  B.  WÊÊmmaÊLWÊ^  professeur  &  ta  Faculté  de  MédeciDê  de  Paris. 

{Mémoire  lu  àia  Société  médicale  dés  hôpitaux.) 

La  ooogestioD  bépatiqUe,  que  je  me  propose  d^étudier  plus  spé- 
eittenteat  dans  ce  tratair,  est  un  état  morbide  qui  se  présente  si 
soii?aÉt,  soit  dans  le  cours  d'une  aut^  maladie,  soit  à  titre  de  lé- 
sion primitive,  qu'on  a  quelque  peine  à  comprendre  pour  quelles 
raisons  elle  n*a  peint  été  décrite  dans  les  traités  de  pathologie  ou 
dn  motïis  dans  iesi  monographies  nombreuses  dont  les  autres  con- 
gestions dn  foie  ont  été  le  sujet  ;  cependant  ses  symptômes  et  sa 
nnrc^e  offlreiit  des  caractères  tellement  distincts,  qu'on  ne  saurait^ 
la  confondre  avec  celles  qui  en  sont  plus  ou  moins  rapprochées. 

La  congestion  dont  il  s^agit  est  complètement  étrangère  à  Fin* 
flammation.  Dans  sa  forme  la  plus  éphémère ,  elle  constitue  une 
maladie  bénigne  qui  appelle  fort  peu  l'attention  du  malade  et  du 
médecin;  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'elle  dure  quelque  temps 
et  lorsqu'elle  est  Irée  à  une  cause  morbifique  qui  continuera  agir 
sur  la  drcttlatiôli  dn  foie  ou  sur  sa  fonction.  Dans  ce  cas,  sans  cesser 
d'être  îmiè  congestion  qui  reste  jusqu'à  la  fin  étrangère  à  l'inflam- 
mation, (Me  âatràfae  avec  eRe  nu  trouble  notable  de  la  sécrétion 
biliaire,  de  Théaiatose  et  de  la  composition  chimique  du  sang.  La 
forme  que  je  m'attacherai  surtout  à  décrire  est  caractérisée  clini- 
queitiènt,  d'nne  manièi*e  constante,  par  la  manifestation  d'un  ictère 
XVII.  35 
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)ésfït*o|i|alêDse,  d'un  (itNltieriOterAUteat  4li  ftttàWBirj»eilt. 
de  la  circulation  et  de  la  calorifîcation ,  par  Taugmentation  tantôt 
minime ,  tantôt  considérable,  du  volume  du  foie. 

Le  foie ,  en  rai^ii  dejsa  ^o^^H  |;ir(lUUl}Dn^^(rttient  plus  que 
tout  antre  organe  des  relations  intimes  et  continuelles  avec  tous 
les  viscères,  surtout  avec  le  cœur,  le  tube  digestif,  la  rate  et  le  cer- 
veau, en  sorte  que  la  moindre  affection  de  l'un  d'eux  se  fait  immédia- 
tement sentir  sur  rorganeliépâtlt(uê.  !!  suffit ,  pour  avoir  une  idée 
générale  de  cette  influence  sympathique ,  de  jeter  les  yeux  sur  les 
maladies  dans  le  cours  desquelles  Thyperémie  peut  se  développer. 
Tantôt  elle  se/cyts^ha  ^  uiif  lAsjPp  Ipl^i  ^  f^flt  |inillli>nie,  à  une 
maladie  du  rein,  de  l^estomac  ou  du  gros  intestin,  tantôt  à  une  ma- 
ladie générale ,  telle  qu'un  rhiiOMIlifite  articulaire,  une  fièvre  gas- 
trique, un  érysipële,  ou  bien  à  une  altération  du  sang  par  les  mo- 
lécule âiturttinés,  pAf  tè  mftismé  ^atudfqu«,  etc. 

J'examii^çrsii plu^ loiales causes ;Qoinlt>reti«Bfi4H>i Awi«it((»u  à 
rhyperémie  non  inflammatoire  ;  toutefois  je  dois  rappeler,  avant 
d'entrer  en  matière ,  qu'elles  ont  pour  effet  de  léàer  bien  plus  la 
fonctiop que  la  structure  de U  glaad»; xiu'à.ua 49gré  mteimeet 
mème^ul  de  cpogcstioa,  corrcsp^Ddeot  iwvent  c1<m.  lympfAwtfn 
trte-ipraves ,  et  giie  rdyparéiaî^  qu«  je  ym  décrire  fs(  plus  n^lte* 
meut  caractéri^  par  $«&  «yo^^tômea  et  l^s causas  ^ui  b^  piHiduiseat 
que  par  des  alté^tioos  4oatoaaiq«e&  4i^tîfio(es  ^  M^ntHê  (es  autres. 
Quai^d  c^s  symptômes  seront  bioa  constatas. |i^  le  imtîaîftii»  il 
pourra  aisémeat  rqmo^ter  aux  causes  et  iiuti^m^  le.  tnaitefliMt. 

Pour  avoir  tue  idée  oeCte  de  riiy^^er^^oi^  mm  mfymm^MHm-éÊ 
foie,  il  oouvieat  4e  pr^&çuter  d'abord  uue  4»^4»tiW4ïWwto  ^ 
symptômes  qui  h  fwt  reoonotiire  da«s  toiisles.pafi  ;  isu  secofidlfteii, 
d'indiquer  les  nombreux  états  n)arbides  et  ji^  c^^ises  «josmiques  qui 
la  font  naître.  Vue  fois  ce.  trf  y^l  t^miuii^  il  rest«fa  woov4  ^jW»"* 
trer  l^s  différences  sympl^oo^Ciqnes  qn^o^rfs  l'iViH^#m  tars* 
quelle  e$t  asaociée  à  d'aain»  p^a^dies  i  a^xfiàvrfs»  aw  onMies 
générales  «aux  altérations  du  s^ng,  à  des  UÙ9»»  :  itfegnwritpes 
ou  d'une  autre  nature.  Qn  verraque,  malgré  dss  «HHiHAça|jl«m  ^-^ 
sentielles  daps  f^infensité^  i^  forro^  et^£favité.4M>Wll|lM^mii»  i^ 
existe  une  fjfm|4<N»atoiqgi8  €opi(fnun^>  tP^tes  les  iftgfrimie^ 

ffous  avpjBS  si9r^Ufi;aieikt  «fiefçii  1^  diiilwMftiwî  s«iiittMihlM 
à  un  travail  du  geiur^  de  celui  que  nous  Sln4r^prellM»s;  bms  ne 
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SDibiHes  p9ê  en  laesia^  de  les  leyer  tontes,  nuis  les  recbeh;bes  que 
nous  pMfsuUons  depuis  oii  tris-grand  nombre  d'années  noos  au* 
torisettt  à  filtre  cx)nnattre  les  faits  nouveaux  qui  jetteront  quelque 
InmMre-aur  ee  sujet  obseur,  et  à  appeler  rattention  sur  les  points 
qm  n'ont  pas  encore  été  étudiés. 

Description  dès  symptômes  de  la  ôongestion  non  pfûegma- 
siqtte.^  ktém  qui  nous  accuseraient  d'avoir  confondu  à  tort,  dans 
une  même  descriptfén,  des  fayperémies  aussi  différentes  que  le  sont 
celles  des  Sèvres  et  des  maladies  toiiques  par  exemple,  nous  répon- 
drons que  les  symptèiâes  étant  les  mêmes,  sauf  les  modifications 
imprimées  par  tes  états  morbides  très-distinets  dont  ils  font  partie, 
il  est  utile  de  tes  rassembler  tous  sous  une  dénomination  commune. 
Daiusrfctêre  simple,  la  fièvre  gastrique  bilieuse,  la  fièvre  bilieuse 
d'Irlande  et  des  pays  chauds,  la  fièvre  jaune ,  et  la  fièvre  pernicieuse 
ietérode,  on  obsehre  des  symptômes  communs  tellement  identi- 
ques les  tins  attt  autres,  àTintensité  et  à  la  cause  près,  qu'on  ne 
peut  s'empêcher  de  les  rattacher  tous  à  rhyperémie  hépatique 
dont  nous  allons  retracer  l'histoire.  On  a  lieu  d^ètre  sui^ris  qu'ils 
n'aient  pas  été  constatés  par  tous  ceux  qui  ont  étudié  les  fièvres 
gastriques  bilieuses ,  l'ictère  grave ,  et  toutes  les  maladies  avec 
aitératlM  de  là  sécrétion  hépatique.  Depuis  quatre  années ,  la 
constitution  médicale  de  Paris  nous  offre  de  firéquentes  occasions 
d'observer  les  phénomènes  de  Tétat  bilieux  soit  à  l'état  simple,  soit 
cMiflie  eompHeaCion  de  la  plupart  des  maladies  sporàdiques.  Cette 
constitution  épidémique  a  donné  lien  à  un  ensemble  de  symptômes 
tellement  earaetéristiques ,  qu'ils  nous  ont  rappelé  complètement 
l'épidémie  de  1776,  si  bien  décrite  par  StolL 

Quelle  que  soit  la  cause  de  rhyperémie  hépatique ,  que  celle-ci 
soft  légère,  de  quelques  jours  de  durée  ou  de  plusieurs  semaines, 
les  aymptdaies  sont  les  méaAes.  Nous  les  étudierons  dan»  les  divers 
appareils,  mm  réservant  plus  loin  de  les  disposer  suivant  leur 
mode  dn  développement  et  leur  succession  naturelle. 

SympU^n^ê  h^Hat^ues.  Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  tou- 
jours une  augmentation  sensible  du  volume  de  l'organe.  Dans  la 
ftorim  la  pins  commune  de  rhyperémie,  dans  celle  qui  consisté  en 
un  àfflttx  peu  considérable  du  sang  et  qui  diffère  peu  de  la  congés- 
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tioa  sécréloire  normale,  leyoliuaede  la  glande  n'est  poii^  aocm.La 
mensuiation  à  Taide  do  plessîmètre  permet  de  r^consattre  cet  état, 
qni  existe  cependant  dans  on  petit  nombre  de  cas.  ONloairement 
les  matités  médiane,  mamelonnaire ,  et  axiUiaire,  s^aconwseAtde 
4  à  6  centimètres;  de  telle  sorte  qu'on  trouve  9  ov  10  au  lien  de 
6,  16  au  Heu  de  12.  Plus  souvent  encore,  les  chiffres  qui  repré- 
sentent le  Yolome  du  foie  sont  plus  petits,  et  Ton  a  quelque  peine  à 
constater  une  augmentation  de  2  à  3  centimètres-  Pu.re^te  on  com- 
prend qu'à  cet  accroissement  linéaire  de  Torgane  correspond  une 
augmentation  de  volume  beaucoup  plus  grande  que  ne  le  ferait 
supposer  au  premier  abord  le  chifire  des  matités  fbumies  par  la 
percussion.  On  voit  que  l'hyperémie  que  nous  décrivons  s'éourte 
sous  ce  rapport  de  la  congestion  ii^aimmatoire  et  surtout  de  celle 
qui  se  développe  dans  le  cours  des  fièvres  palu(léennes,  de  loiigue 
durée  ou  à  récidive. 

On  se  représente  généralement  le  foie  comme  un  organe  dont 
les  dimensions  varient  beaucoup,  et  dans  un  e^ce  de  temps 
fort  court,  lorsqu'il  est  le  siège  de  la  congestion.  Celle  que  nous 
étudions  ne  donne  lieu  ni  à  des  variations  de  ce  geni^e  ni  à  des  am- 
pliations  très-considérables.  Ordinairement  elle  précède  le  trou- 
ble de  la  digestion,  et ,  quand  les  malades  sont  visités  par  le  mé- 
decin ,  elle  existe  déjà  et  augmente  sous  ses  yeux  paidmt  plu- 
sieurs jours  encore:  elle  persiste  souvent  pendant  la  convales- 
cence lorsque  Tappétit  est  déjà  revenu  et  que  les  digefslions  3W- 
fectuent  régulièrement.  Il  nous  a  été  souvent  impossible  de  noter 
Fépoque  où,  le  foie  a  repris  son  volume  normal,  parce  que  les  ma- 
lades sortent  toujours  avant  d'être  guéris.  Il  faut  pratiquer  sou- 
vent et  avec  soin  la  percussion  hépatique ,  si  Ton  yieut  découvrir 
de  bonne  heure  la  congestion  du  foie,  et  en  suivre  la  marcke  et 
la  durée.  M.  Piorry  a  rendu  un  service  signalé  à  l'étude  de  la  pa- 
thologie du  Foie  en  ii^istant  autant  qu'il  l'a  lait.wr  repqM  de  la 
percussion  plessimélrique.  Si  tous  les  auteurs  qui  oni^  im%  lAoem- 
ment  sur  les  maladies  de  la  glande  hépatique  airaleol  été  coavaÔA* 
eus  de  cette  vérité ,  on  trouverait  dans  leurs  livres  des  documents 
qui  manquent,  et  sans  lesquds  il  est  impossible  de  eonslitiier  l'his- 
toire des  diverses  hyperéuMCs. 

Les  malades  accusent  souvent  des  douleurs  spoi^Mnées^  ptmies 
ou  vives,  dans  les  régions  épigastrique,  bypocbo&drîaqae  droite  ou 
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gaudie;  tes  ^ux  premières  en  soat  surtoot  le  siège.  On  ne  peut 
«ppftyerwrrépigastre  et  même  le  toueber  sans  augmenter  le  ma- 
kiiafe  ou  la  douleur  qu'ils  y  éprouvent.  Chez  d'autres  eUe  ne  se  ma- 
nifesfeqoe  lorsqu'on  vient  à  pratiquer  la  percussion,  et  correspond 
d'âne  manière  très-exicte  aux  limites  mêmes  de  la  glande  hépa- 
tique. Ihne  hxtt  jamais  négliger  de  reeoorir  à  ce  mode  d'explora- 
tion lorsqu'on  conserve  quelque  doute  sur  rexistence  d'une  con- 
gislioiidufoie. 

La  dooteor  hépatique,  spontanée  ou  provoquée,  sur  laquelle  nous 
âppeloos  rafttention,  se  montre  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  elle 
est  somtle,  obscure;  elle  donne  la  sensation  de  gonflement,  de 
tension,  dans  l'hypochondre.  Elle  augmente,  comme  les  autres 
syBBptAmes,  le  soir  ou  dans  la  nuit,  ou  même  ne  parait  qu'à  cette 
épiaque  du  nychthémère ,  sans  ressembler  jamais,  ni  par  Tintensité 
Bi  par  ks  aufres  symi^mes,  à  la  ccdique  hépatique. 

La  région  épigastrique  présente  souvent,  dès  le  début,  une  don- 
leurqui  colucide  avec  Tinvasion  des  autres  symptômes  ;  nous  dirons 
aiémeqn'«tle  peut  très-bien  servir  à  marquer  celle-ci ,  et  qu'elle  a 
existé  ehez  un  i^and  nombre  de  siQels  qui  ont  su  rendre  un  compte 
exact  des  syD9|>t6mes  qu'ils  avaient  éprouvés  ;  les  autres  ne  reasenh 
tent  la  douleur  que  lorsque  la  congestion  est  parvenue  à  son  maxi- 
mum de  développement. 

Coloration  Jaune  de  la  peau.  Dans  la  congestion  hépatique  non 
inflammatoire,  lai  coloration  de  la  peau,  en  un  jaune  d'intensité  et  de 
nuanee  variables,^  n'a  jamais  fait  défaut.  L'efFet  le  plus  constant  de 
lliyperémie  est  d'altérer  la  sécrétion  de  la  matière  bilieuse,  de  telle 
mamère  que  sa  substance  colorante  pénètre  ou  reste  dans  le  sang, 
en  quantité  assez  grande  pour  colorer  tous  les  tissus  et  toutes  les  li- 
queurs de  l'organisme.  L'ictère  est  tantôt  marquée  par  une  colora- 
tion trè^-ftiUe ,  Hmité  même  à  la  sclérotique ,  au  pourtour  du  nez, 
des  yeux  et  de  labouièe,  comme  on  le  voit  dans  les  fièvres  gastriques 
bilieuses  et  l'état  bilieux  apjrrétique  ;  tantôt  par  une  couleur  jaune, 
d'ocre  ou  verdàtre,  sans  qu'on  puisse  établir  une  corrélation  entre 
l'intensité  de  l'ictère  et  celle  de  la  congestion  hépatique  :  cepen- 
daiKt  od  peut  dire  qu'une  suffusion  ictérique,  très-minime  surtout 
lorsqu'elle  est  bornée  à  la  sclérotique,  se  montre  dans  les  hype- 
rémies  trèa-légères.  En  pareil  cas,  la  matière  colorante  ne  peut 
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èïve  retrooTée  dans  l'aiiae  à  Taide  de  Paddi  Bitriqw  «I  de  fa  «e* 
solotioD  d'iodora  Mkiréée  pottaini;  et  mpwièMt  < 
qu'elle  ptsie  dam  le  aang,  pBisqD^m  h  vnit  i 
le  tbsa  de  la  peaa  et  de  la  ccMÛosetive.  Ou  reile  ma  «a  aall  (« 
encore  pourquoi  on  ne  pent  ntrai?er  ta  prtaepee  en  IoiMIhw» 
dîne  dans  certaiiies  nrîaea  tfts^ctériquest  tandia  qn^e^Mtonaln 
dans  d'aodres  moini  chaiyéca,  en  a|i|iarencev  de  wntièrtjoalngnntc^ 

Au  début,  la  teinte  jaune  est  si  peu  marquée,  qu'eMoéehapp^M 
malade  et  même  au  médecin,  surtout  s'il  fait  aon  OMMllâJn lu- 
mière artificielle  on  avec  un  jour  insnfilianL  Cest  dans  tofMmid 
angle  et  sur  l'hémisphère  inférieor  de  l'œil  qn'il  tant  iriMMber 
l'ictère  dans  sa  nuauce  la  plus  faitile. 

L'apparition  de  Tietère  indique  le  commencement  de  Ineofe^ea* 
tion  hépatique.  Tant  que  celle-ci  subsiste,  la  teinte  meiWde  M^Ka« 
parait  pas  ;  cependant  les  tissus  restent  eneore  ictériqtgM  qnelqnes 
jours  après  que  la  congestion  s'est  dissipée* 

Une  particularité  importante  que  nous  a  offerte  la  colofntlon 
jaune,  et  qui  se  montre  d'ailleurs  dans  d'antrts  aifcettena  dn 
foie,  est  la  variation  d'intensité  qu'elle  présente,  penAmt  le  cours 
de  la  maladie.  Du  jour  au  lendemain,  ou  plurftt  du  soir  M  mntfn, 
l'ictère  augmente  et  se  ibnce  davantage,  sans  autr^  eanse  que  cette 
loi  qui  préside  à  rintermittence  de  tous  les  phénomènes  morlMdes 
dans  les  maladies  du  foie.  On  est  tout  étonné  de  voir  ainsi  la  teinte 
jaune  se  manifester  comme  par  accès  qui  rappellent,  à  Plntensité 
]M-ès,  celle  qui  dépend  des  concrétions  de  la  bile. 

».  ■  •  .       ■ 

Fièçre  hépatique  intermittente.  La  fièvre,  constituée  pi^  un 
frisson  initial,  par  la  chaleur  et  la  sueur,  est  un  sjrmplAmnooa- 
stant  de  la  congestion  simple  du  foie;  elle  se  montre  pioaque 
toujours  dès  le  début,  dans  la  soirée  ou  la  nuittOncdiserveiflifris» 
son,  tantôt  de  courte  durée,  vague,  erratique,  ta^dt  ttèa-^taitense, 
qui  continue  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  et  dont  le 
malade  conserve  un  souvenir  très-distinct.  Il  est  suivi  d'une  dialeor 
évidente ,  et  en  troisième  lieu ,  d'une  ^ur  qui  persiste  pendant 
trois  à  quatre  heures. 

L'accès  fébrile  n'est  pas  toujours  aussi  bien  earactéiM;  Le  fris- 
sou  général  manque  souvent;  il  est  remplacé  pariiû  frisaon  erra- 
tique dans  le  dos,  ou  par  ta  réffiçératioa  des  piedi,  4e» mains, 
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pftf  II  tiitf»  bleiiÉl^e  ifes  eitrémités ,  ou.  ce  ^uî  est  le  cas  le  plus 
B,  piff'âii  nalAtse,  de  ta  eourkâtuni,  de  là  céphalalgie  sus- 
I ,  M  iitt  méi ,  par  tfe»  troubles  nervéui. 
.Mrii  én  <|ie  k  %è¥t^  hépatitpie  offre  de  mieoi  caractéMsé ,  èe%t 
kl  «baMttr  etituaéê  qui  e»l  rapidemoDl  ^ulrte  de  sueur.  Tantôt  les 
si^eti  s^en  apertoivene  è  peine ,  parce  qu'elle  est  limitée  à  la  Agure, 
ait  cott*  00  ft  ta  poitrine,  ou  parce  (^n^tlle  est  peu  abondante  et  con^ 
slltueaotflinient  uilie  légère  moiteur  qui  ne  se  montre  que  le  matin, 
au  momoiit;  dtt  réveil.  TaiitM  au  contraire  le  corps  se  couvre  d*une 
awural^ndi&te  qui  oblige  le  malade  à  changer  de  linge. 

Voici  quel  est  le  type  ordinaire  de  la  ftèvre  dans  les  congestions 
ooin  tofllammatoîres  du  foie.  Comme  tons  les  symptômes  nerveux  que 
nous  décrirons  plus  loin,  l'accélération  du  pouls,  Taccroissement 
de  la  chaleur,  et  la  aueor,  sont  intermittents.  Les  phénomènes  fé- 
brttes  se  maftifiéstent  ordinairement  à  partir  de  quatre  heures  du 
aoir  jiisqii*è  rient  heures  du  matin  ;  chez  les  uns ,  c'est  t  huit  ou  neuf 
hetfres  du  soir,  chez  d'autres,  à  minuit  ou  seulement  vers  trois 
beuiN»-  du  niathi  que  se  développent  la  chaleur  et  ta  sueur,  en 
MiM!  qu'au  moment  de  la  visite  du  médecin  tout  est  dissipé.  Il  ne 
conatate  plus  qû^un  peu  d'accélération  du  pouls  et  de  la  moiteur. 
D'autres  Mê  cependant  il  surprend  le  malade  en  pleine  sueur,  et 
avec  de  la  Mvre;  mais,  le  plus  souvent,  le  pouls,  loin  d^étre  ac- 
céléré, se  ralentit  notablement  (64,  73  ou  £6,  60);  il  est  lai^e, 
ondiilant,  comme  après  la  sudation. 

SI  1^  étudie  comparativement  Tétat  du  malade  le  soir  et  le  ma- 
tin ,  on  plutM  pendant  la  nuit  et  le  jour,  on  trouve  des  différences 
très-manifestes.  Pendant  le  jour,  et  après  neuf  heures  du  matin,  le 
pouls  est  naturel  ou  ralenti,  la  température  de  la  peau  normale; 
la  céphalalgie,  le  malaise,  la  courbature ,  tout  est  dissipé,  excepté 
totttefèii  les  troubles  de  la  digestion.  Le  soir,  le  pouls  s'élève  à 
80,  90,  100;  quelquefois  il  ne  marque  que  12ou  IS  pulsations  de 
plus  que  dans  la  jourtiée,  et  comme  h  cette  époque  il  est  souvent 
ralenti,  on  peul  ne  trouver  que  72  ou  80,  le  pouls  étant  à  4S 
on  56. 

On  ignore  à  quoi  tient  ce  ralentissement  de  la  circulation  dans 
kl  congestion  hépatique;  mais  il  est  très-réel  dans  la  forme  que 
Doua  étudions.  Il  nous  seaable  naiîirel  de  l^attribuer,  ainsi  qtie  les 
nM>dfâcatioos  dç  la  température,  au  foie,  c^ni  est  considéré,  par  un 
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QTêod  ttofflhre  de  physiologistes ,  oomme  iaftMil  d'oM  i 
considérable  sur  U  température  du  coips.  Set  ffBiofijiw  i 
tentes  rendent  compte  également  de  rinlennilteMa  Hea  1 
de  la  fièvre  et  des  antres  synqitAmes  <|o*il  nous  reste  à,^iamlner. 

Nous  reviendrons  phis  loin,  en  parlant  des  conpttaatiiBS  Mx- 
qnelles  se  trouve  ajoutée  la  conge^tim  béptttifnet  s«r  le  r41e'ivMle 
joue  dans  la  production  des  pbénomtaes  rémitl^uts»  Tontefirta  il  est 
indispensable  de  montrer  de  quelle  manière  se  dévoiouprnf  ies 
symptômes  précédents.  Nous  ne  pensons  pas  c|ne  ce  siit  la  eonges* 
tion ,  c'est-à-dire  la  nature  de  la  maladie  bépatique  qui  pievoque 
rintermittence  des  phénomènes;  elle  est  sous  la  dépendauee  des 
fonctions  propres  de  Torgane.  Il  nous  serait  foette  de  etter  des 
observations  nombreuses  de  maladies  très^iverses  du  fèie^  telles 
que  les  lésions  des  conduits  excréteurs ,  la  phAute  4a  la  fetae 
porte,  les  hépatites,  les  entozoaires,  dans  lesquelles  en^icarve 
des  phénomènes  intermittents  ou  rémittents.  Si  les  walidi»  sent 
inflammatoires,  fébriles,  et  par  conséquent  si  leurs  symptômes 
sont  continus,  elles  offrent  une  suitede  paroxysmes  et  de  riaûasîons. 
Il  en  sera  de  même  si  la  congestion  non  inflammatoire  se  trMive 
associée  à  une  fièvre  ou  à  une  maladie  générale,  èsymptâmes 
continus;  dans  ce  cas,  on  observera  encore  rexuoarbtfiott  en  ta 
rémission.  Ce  type  est  même  un  indice  tellement  eertain  de  k 
congestion  hépatique,  que,  si  Ton  en  exeem^  lel|:.•èvres.febl'- 
déennes,  il  ne  se  montre  d'une  mani^  aussi  marquée  dana  au- 
cune autr#  maladie  que  dans  celle  du  foie.  On  prévoit  tant  le 
parti  qu'on  pourra  tirer  de  ce  signe  pour  distinguer  la  oMgestîoii 
simple  de  l'inflammatoire. 

Nous  recommandons  à  ceux  qui  veulent  étudia  riotenaitteoee 
d'origine  hépatique,  de  ne  pas  se  contenter  d'intern^er  les  malades» 
Il  fout  les  observer  le  soir,  la  nuit,  et  le  matin  de  très^boonelmire; 
il  faut  suivre,  avec  la  montre  à  seconde  et  avec  le  tiiermemèlre,  les 
variations  que  peuvent  offrir  le  pouls,  les  mouvements  resfHra- 
toires  et  la  température  ;  c'est  la  seule  manière  de  trouver  lea  dif- 
férences souvent  assez  minimes  qui  existent  entre  l'état  du  jour  et 
l'état  de  la  nuit. 

Le  pouls,  après  la  sudation,  est  ordinairement  ondulent,  large, 
quelquefois  redoublé;  quand  elle  est  dissipée  depuis  quelque  temps, 
le  pouls  est  inégal  ou  large ,  développé.  L'inégalité  est,  avec  le  ra- 
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tenttiMtfieitf ,  m  etr^udère  irès^orcUnaireidu  pouls  bëpatiqiie.  Qmgà 
am  iptermit^^Bces artérielles,  dtectMtitaept  «n aeeidentiiiMUle 
et  étrmger'à  la  maladie. 

Épistaw.  Nous  oe  poiivoiis  pas  abaQdonmr  eeqsiest  relatif  au 
système  eircutatQîre,  iaiispai4er  d'a&e  bémorrhagie  trJjHXNPBWie, 
sinon  constante,  dans  la  congestion  $  elle  se  fait  par  les  fosses  na- 
sales, en  qoanttté  quelquefois  si  petite,  qu'il  faut  appeler  itérât!- 
vement  Tattention  du  malade  su^  elle  pour  qu'il  en  indique  rexîs^ 
tenee.  Soavent  eUe  se  montre  deipt  ou  trois  fois ,  dès  le  début  réel 
de  Taffection  ;  mais  le  plus  ordiuairemeot  c'est  quand  elle  est.em- 
stitttée  depuis  quatre  ou  cinq  jours,  que  le  malade  jette  du  sang  par 
le  nez.  Il  s'étonne  de  voir  paraître  une  bémorrhagie  à  laquelle  il 
n'est  point  siyet  ou  qu'il  n'avait  plus  depuis  trente  ou  quarante  ans» 
Telle  est  son  importance  seméiologique,  qu'on  ne  doit  plus  douter 
de  l'ejûsteoee  de  la  maladie  hépatique  lorsqu'on  observe  l'épistaxis 
et  la  coloration  ictérique  de  la  peau.  Nous  n'avoos  pas  à  revenir 
sur  la  cause  encore  ignorée  de  ces  hémorrhagies ,  que  nous  avons 
placée  dans  l'altération  du  ^xk^  {Archives  générales  de  méde- 
cine,  t&6i ,  p.  M\  ). 

VéfiMtàSi  peu  dKondante  dbiei  la  plupart  des  sujets,  devient  si 
répétée  ou  même  si  considérable  chez  d'autres ,  qu'où  est  obligé  de 
recourir  à  des  aatripgpnts  ou  an  tamponnement  pour  l'arrêter.  Nous 
avons  vu  d'autres  malades  rendre'  presque  tous  les  jours,  chaque 
matin  ou  an  moment  de  l'exacerbation  nocturne,  une  petite  quan- 
tité de  sang.  Nous  avons  constaté  très-rarement  dans  la  congestion 
simple  d'autres  hémorrhagies;  notons  cependant  quelques  seHes 
sauvantes,  un  &ux  hémorroldal  plus  abondant  que  de  coutume^ 
et  des  pétécUes  dont  l'origine  est  restée  fort  douteuse  pour  nous. 
L'influence  de  la  congestion  hépatique  simple  sur  les  flux  sanguins 
de  riniestin  et  sur  les  hémorrhoïdes  a  été  très-sensiblement  nulle 
dans  les  cas  nombreux  que  nous  avons  observés. 

Troubles  digestifs.  Après  les  tfonbles  fonctionnels  du  foie,  et 
sur  la  même  ligne  qu'eux,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  vien- 
nent se  placer  les  symptômes  fournis  par  l'appareil  digestif.  Dès  le 
dâwt,  l'amiétît  s'ali^pe,  diminnesans  cesser  entièrement;  les  ma- 
lades mangent  sans  foim,  et  dans  le  but  de  pouvoir  continuer  leurs 
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irwMiix.  Up  fiiiiMeal  ptr  â?eir  ud  td  dd90tt,fa1liMi^Mini6ii< 
plaft  isfàé  de»  MsBd&i  aitmenutrw;  ib  oot  des  naiMM ,  4ii  inmI- 
turîtioDS,  des  vomissements.  Eagéoéral,  lasoifeittiiitUlfiélliHéd 
sont  très-rares;  la  diarrhée  est  l'exception.  L'appétit  se  relève  assez 
vite  :  les  malades  mangent  avant  que  netère  se  soit  dissipé,  et  avant 
que  le  Me  ait  repris  son  Voliime  naturel.  Où  pent  dire  qu^èh  gé- 
nênl,  lorsque  Thyperémle  hépatique  est  dégagée  de  tonte  com- 
plication, la  langue  est  naturelle  ;  souvent  aussi  elle  présente  tous 
les  signes  de  Pétat  saburrél,  un  enduit  blatic,  épais,  comme  dans 
l'embarras  gastrique,  ou  une  couche  jaunfttre,  comme  dans  l'état 
Mlietix.  Nous  ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  Thyperémie  hépa- 
tique exerce  sur  les  systèmes  généraux  une  influence  bien  autre- 
ment grande  que  sur  Pappareil  digestif.  Ainsi,  tandis  que  la  calo- 
riflcation ,  la  circulation ,  le  sang ,  le  système  norveux ,  offrent  des 
altérations  considérables,  c'est  fl  peine  si  l*on  trouve  quelques  phé- 
nomènes du  côté  dû  tube  digestif  :  d'où  il  est  permis  de  conclure 
que  la  plus  grande  partie,  sinon  la  totalité  des  symptômes  de  Phy- 
perémie  hépatique  dépend  des  troubles  de  la  sécrétion  bMaire 
et  de  Paltération  du  sang,  qui  en  est  Teffet  très-ordinaire.  On  doit 
y  rattacher  les  symptômes  principaux  de  la  maladie ,  tels  que  ceux 
qu^on  a  attribués  à  la  polycholîè,  I  la  pléthore  biKeuse ,  et  les  signes 
des  états  gastriques  et  bilieux  des  voies  digestives  qu'dn  observe 
dans  la  fièvre  gastrique  simple  et  bilieuse,  dans  les  fièvres  bilieuses 
des  pays  chauds  et  dans  la  forme  grave  de  lletère. 

Symptômes  sensoriels  et  musculaires.  La  cMgesttoi  du  foie, 
même  à  un  très-flible  degrés  brise  de  tonne  heure  les  forces  des 
malades  et  les  oblige  sinon  à  s'aliter^  du  moins  à  suspendre  leurs 
travaux.  Gomme,  d*une  autre  part,  rleii  n*est  changé  dans  leur 
physionomie  et  dans  leur  embonpoint,  on  est  frappé  du  contraste 
qui  existe  entre  la  faiblesse  accusée  par  les  malades  et  ThaUtude 
extérieure.  Nous  en  avons  vu  qui  ne  pouvaient  plus  ^  lever  ou 
qui  étaient  pris  de  lipothymies  lorsqu'ils  restaient  longtemps  de- 
bout. Des  douleurs  se  font  sentir  dans  les  membres,  ainsi  que  de 
la  courbature  et  un  malaise  général  qui  marquent  rinnslem  de  la 
maladie. 

La  céphiMgie,  quelquefois  des  vertiges  et  des  bouvdonneaMirs 
d'oreille,  se  maiiifostent  dès  Ie4éb^t«  La  oéphalaigie  mérite  une 
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tnentioii  spédilc  I  çanse  de  st  fréquence  «t  de  sa  ton^^  éiirée. 
Ordinairaiieiit  elle  «st  géoértle  on  Hmitée  tu  front;  elle  te  éàmp/t 
dans  )es  premiers  jours  on  pernsle  pendant  toute  la  din4e  du  mtL 
Cependant  il  est  pins  eommun  de  l'observer,  sona  fitme  totav 
mittente ,  revenant  le.soir  on  dans  la  nuit  avee  k  Mvre«  QMi^pie«- 
fois  elle  parait  le  matin  après  une  nolt  paisée  tam  sommeil ,  ou'à 
la  fin  de  la  sueur;  dans  ce  dernier  cas,  elle  se  dissipe  pnmple» 
ment. 

On  remanide  à  la  peau  plusieurs  genres  de  qrnptâmes  qui  o^ 
frent  un  grand  intérêt.  Le  mouvenent  sudoral  qui  se  ftit  chaque 
jour  annonce  la  facile  congestion  des  téguments  externes,  qui  est 
en  outre  prouvée  par  les  rougeurs  qui  naissent  spontanément  ou 
que  détémifie  la  moindre  irritation  de  la  peau.  Gelle-ci  est  alissi 
le  siège  de  Ftaerpès  labiuiis ,  de  plaques  d'urticaire,  et  d'une  dé-* 
roangeaison  qui  est  un  phénomfoe  très«fréqurat,  et  qui  se  montre 
surtout  pendant  la  nuît  ou  à  la  fin  du  jour,  et,  dans  tços. les  cas, 
augmente  à  ceite  époque  de  la  journée.  La  démangeaison,  i)omée 
au  nez,  existait  dans  quelques  cas  assez  rares.  Lorsqu'elle  est  tria** 
intense,  la  peau  devient  te  siège  d'un  prurigo  ou  de  ^ques  d'é~ 
ry  thème  et  d'urticaire.  L'hyperesthésie  cutanée  est  la  cause  la  plus 
fréquente  de  ce  prurit,  dû  au  trouble  de  la  sensibilité  comme  la 
céphalalgie,  la  courbature  et  les  douleurs  musculaires. 

Insomnie.  Les  médecins  anglais  qui  ont  eu  occasion  d'observer 
et  qui  ont  décrit  la  fièvre  jaane  d'Irlande  et  d'Ecosse  (Graves, 
Gormack  et  d'autres)  parlent  de  l'insomnie  comme  d'un  symptôme 
commun*  Nous  l'avons  rencontré  si  constamment  dans  la  congestion 
hépatique  ,t|u'elle  en  constitue  pour  nous  un  des  meilleurs  signes. 
Le  sommeil  est  interrompu  par  des  rêves  pénibles;  il  est  léger,  in-' 
complet,  et  ne  s'établit  que  peu  d'instants  avant  le  jour;'d'autres 
fois  les  malades  ne  peuvent  goûter  un  seul  instant  de  repos,  pendant 
plusieurs  jours ,  et  même  jusqu'à  ce  que  la  congestion  ait  cessé. 
Noos  verrons  dans  une  autre  partie  de  ce  travail  que  ie  délire  et 
les  symptômes  nerveux  graves  se  développent  surtout  pendant  la 
niut;  nouvelles  preuves  à  ajouter  à  toutes  celles  que  nous  avons 
déjà  éDumérées  en  faveur  de  l'intermittence  des  symptômes  pro« 
près  à  la  congestion  hépatique. 

t'uriiif  ne  présente  pas  d'autres  eartctires  d^tiocls  ^oe  st  coio« 
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I  pv  b  malière  janae  de  la  bile,  (bas  répélMM»  qw  sosTcnt 
t  de  eelle-d  ne  peat  être  accusée  par  ks  réactifa  liabi- 
.  Le  lifride  nrioaife  lawe  déiÉMer  an  sédiniat  Jonné  par  U 
ealoraate  de  b  bile  et  par  dea  orales,  en  grande  pro* 
pariiOB;  jaBMis  noot  n'ayaos  pa  y  troarer  b  BMNadre  traee  de 
aaere.  Qaaat  au  matières  fiteales,  dies  a'offiroil  aacaae  coteatba 
anonnle.  £Ues  ne  soat  ai  grisâtres  ni  déeoiorés  ooouae  dans  le  cas 
où  il  existe  an  arrêt  aa  ooars  de  b  bib.  Les  selles  sont  sonfeot 
bilîeases;  cependant  noas  ayoas  reaemtré  dais mabdes  dws  les- 
qnds  b  sécrétion  bilbire  était  très-certaîaenient  diminaée,  car 
les  Aces  étaient  privées  de  matière  odorante  janne. 

Mwv/ie,  durée,  ierminaium.  -'HEa  pariant  des  troaMas^  h 
calorification  et  de  b  circobtion,  nous  avons  d^  signalé  bar  ouur- 
che  intermitteitte.  Ce  qae  nous  avons  dit  a'applic|ae  à  toas  les 
antres  symptômes  ;  on  y  remarque  b  même  particalarité.  Une  pé- 
riode prodromiqne  eiiste  dans  on  certain  noadire  de  cas.  La  perte 
ou  b  diminution  de  Fappétit,  b  btigue  musculaire,  beépb^- 
gîe,  rinsonmie,  les  troubles  généraux,  en  d'autres  termes,  consti- 
tuent les  prodromes.  Chez  d'autres,  les  inrenulers  accidents  ont  tenr 
siège  d^ns  les  organes  de  la  digestion  :  teb  sont  les  nausées,  les 
vomissements,  b  doubur  épigastriqne,  et  b  peHe  de  Fappétit.  La 
mabdie  est  constituée  à  partir  de  Tinstant  où  se  manifeste  b  plus 
légère  coloration  ictérique  soit  des  yeux,  soit  du  tégument  externe, 
ainsi  que  rîntermitlence  ou  b  rémittence  de  b  fièvre,  de  b  du- 
leur,  et  de  tous  les  autres  phénomènes. 

Une  fois  caractérisée  par  ses  symptùmes  pnq^res,  la  maladb  s'ac- 
croit  d'abord  pendant  un  nombre  varbble  de  jours,  pnis  reste  sta- 
tionnaire  et  décroit  ensuite ,  mais  d'4ine  manière  assez  peu  régu- 
lière. Lorsqu'on  pense  que  le  malade  va  entrj^r  eu  convalescaice,oa 
voit  les  symptômes  acquérir  plus  d'intensité  ;  l'ictère,  b  sensibilité 
du  ventre,  l'amplialion  de  volume ,  augmentent,  pour  cesser  en- 
core une  ou  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  mabdie  entre  dans 
b  pûriode  de  résolution  parfaite. 

Souvent  b  congestion  n'est  point  dissipée  lorsque,  les  mabdes 
sortent  des  hôpitaux.  S'ils  se  livrent  à  des  excès  de  b(K»aoDs  ou 
d'aliments,  la  congestioo  reparaît  avec  une  nouvelle  intiensité. 
D'autres  sont  parfaitement  guéris,  et  ce  n'est  qu'après  plusieurs 
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mois,  quelquefois  même  plusieurs  aaaées,  que  la  congestion  réci- 
dive. Les  mêmes  causes  peuvent  ainsi  la  produire  plusieurs  fois  ; 
quoique  très-légères,  elles  en  provoquent  le  retour  chez  des  su* 
jets  prédisposés,  et  dont  le  foie ,  sans  être  malade ,  conserve  une 
certaine  susceptibilité. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  que  rbyperémie  hépatique  simple  et 
non  inflammatoire  entraînât  des  désordres  organiques;  elle  ne 
prédispose  ni  aux  affections  cancéreuses  et  tuberculeuses ,  ni  à.  la 
cirrhose,  ni  à  la  dégénérescence  graisseuse;  elle  persiste  quinze 
jours,  trois  semaines  au  minimum,  et  peut  se  prolonger  pendant 
deux  omis.  La  durée  de  la  congestion  est  très-variable,  et  souvent 
la  convalescence  n'est  pas  complète  avant  six  semaines. 

Altérations  anatomiquei.  —  Du  sang.  Dans  trois  analyses  du 
sang  qui  ont  été  faites  sur  trois  malades  dont  Tafiection  a  présenté 
tous  les  symptômes  précédemment  décrits,  la  fibrine  ne  s'est  ja*- 
mais  élevée  au-dessus  de  2  millièmes  (2,3  —  2,5  —  2,1).  On  voit 
que  le  travail  phlegmasique  est  complètement  étranger  à  rbyperé- 
mie que  nous  étudions;  ce  qui  le  prouve  mieux  encore,  c'est  l'as- 
pect physique  du  sang  obtenu  à  l'aide  de  la  saignée.  Dans  les  cas 
peu  nombreux  d'ailleurs  (9  cas)  où  Ton  avait  tiré  du  sang ,  nous 
avons  toujours  trouvé  ce  liquide  pris  en  un  caillot  aussi  large  que 
le  vase,  volumineux,  nageant  dans  une  petite  quantité  de  sérosité 
verte  ou  jaune,  manifestement  ictérique.  A  la  surface  du  caillot, 
existe  une  pellicule  verdâtre  très-mince ,  sorte  de  rudiment  de 
couenne,  et  au-dessus  une  matière  mdie,  gélatineuse,  facile  à  dé- 
tacher, et  constituée  également  par  un  peu  4e  fibrine.  Le  caillot 
mou  supporte  à  peine  son  propre  poids  et  se  déchire  aisément  ; 
quelquefois  il  est  plus  consistant,  moins  infiltré  de  sérosité  ;  il  res- 
semble dans  tous  les  cas ,  et  plus  encore  chez  les  sqjets  robustes , 
au  caillot  qu'on  obtient  dans  les  congestions  viscérales  et  dans 
rbyperémie  encéphalique.  Il  ne  rappelle  en  rien  le  caillot  des  in- 
fihimmations  même  les  plus  légères  ;  c'est  à  peine  si  la  fibrine  est 
assez  abondante  pour  constituer  la  trame  du  caillot ,  et  en  expri- 
mer, en  se  contjractant,  une  petite  quantité  de  sérum. 

Folume  du  foie.  On  répète  partout,  sans  fournir  aucune  preuve 
bien  positive  à  l'appui  de  cette  opinion ,  que  dans  la  congestion 
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le  Me  acquiert  et  conserve  des  âimtasàmsumtiMiMm*  Afin  de 
OMS  iSMrer  mieux  decefrit,  mom  avons  entrepris  one  aâiede 
recherches  asseï  kmgacs  sor  la  capacité ,  le  volnme  et  la  pesan- 
'  tenr  spédflqoe  do  fbîe.  Les  ouvrages  se  taisent  entièrenieot  snr  ce 
si^et,  du  bien  se  cootredisent  les  uns  les  autres  et  fenmiflaent 
des  résoltau  contradictoires  ;  cependant  il  offfto  on  grand  intérêt 
à  celui  qui  veut  faire  une  étude  rigouveuse  des  maladies  de  la 
glande  hépatique. 

Dimenstons.  M.  Sappef ,  qui  s'en  est  occupé  avec  soin,  indique, 
dans  son  TraUé  d'anaiomie  deseripUife  (t.  UI,  p.  358),  pour  me^ 
sure  :  dimension  transversale,  !t7  centimètres  ;  antéro-postérienre, 
19  ;  et  veriicale,  6.  La  moyenne  des  mesures  prises  sur  13  foies 
sains  nous  a  donné  très  -  exactement  :  diamètre  transversal  , 
26  cent.  69;  antéro-postérieur  :  a.  sur  le  côté  droit  de  la  vésicule, 
19  cent.  88  ;  b.  sur  le  c6té  gauche  de  la  même  vésicule,  17  cent.  19; 
au  niveau  du  lobe  de  Spigel ,  13  cent.  96.  Ces  chiffres  confirment 
les  résultats  auxquels  est  parvoin  M/Sappey. 

Nous  n'avons  eu  que  de  rares  occasions  de  comparer  à  ces  me- 
sures celles  que  donnent  les  foies  hyperémiés,  parce  qu'on  ne  toit 
pas  les  sujets  succomber  à  cette  maladie ,  et  que  si  la  mort  a  lieu, 
die  est  le  résultat  d'une  complication  qui  change  alors  les  condi- 
tions anatomiques  propres  à  Phyperémie  simple.  Nous  n'avons  ren- 
contré qu'un  très*petit  nombre  de  cas  de  ce  genre,  et  nous  n'avons 
constaté  qu'une  fiilble  augmentation ,  de  1  à  2  centimètres  sur 
chaque  diamètre.  Nous  avons  comparé  aux  mesures  physiologiques 
celles  qui  ont  été  prises  sur  des  foies  cirrhoses  au  premier  degré, 
c*est4iHiire  lorsqu'il  n'existait  encore  qu'un  faible  retrait  de  la 
substance  hépatique,  et  cette  coloration  ronge  brunâtre  qui  tran- 
che sur  Urpartie  jaune  de  l'organe,  nous  avons  obtenu,  dans  4  cas, 
une  diminution  de  1  centimètre  à  peu  près  sur  tous  les  diamètres 
(diamètre  transversal,  26,33  ;  diamètre  antéro-post.  :  a.  18,33  ;  b. 
16,66;  le  lobe  gauche  au  contraire  s'étend  en  s'épaississant ,  15 
au  lieu  de  13,96).  Ainsi,  en  résumé,  les  augmentations  et  les  dimi- 
nutions de  volume  du  foie  nt  sont  pas  aussi  grandes  qu'ion  le 
croit  généralement. 

Poid$  du  fbU  normal.  Hmehke  dit  que  le  poids  absolu  do 
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foie  Ml  ordtaaireiMnl  4e  2  kilograoïmes,  ce  qui  êsi  le  porter  betu*- 
ooup  trop  haut»  M.  Sappey  Tévaliieà  1451  grammes,  d'après  les 
pesées  quHl  a  faites  sur  10  si^ets ,  parmi  lesquels  il  s'en  trouvait 
certainement  de  malades,  ainli  qu'il  le  reeonnatt  lui*4iiéme.  Ou  corn-* 
prend  dès  lors  que  ce  résultat ,  quoique  assez  rapproché  de  la  yé-* 
ritéi  ne  peut  être  considéré  comme  représentant  l'état  physiologi- 
que. Il  est  vrai  que  M*  Sappey  distingue  le  poids  cadavérique  du 
poids  physiologique  ;  le  premier  est  celui  du  foie  vide^  le  second 
est  celui  du  foie  supposé  plein  de  sang  ;  le  premier  est  de  1  kit. 
431;  le  second ,  de  1937.  Mais«  comme  il  ne  dit  pas  jusqu'à 
quel  point  il  a  porté  la  distension  du  foie  en  le  remplissant  d^eau, 
afin  de  lui  faire  imiter  Tétat  dans  lequel  il  doit  se  trouver  lorsque 
le  sang  parcourt  UtMrement  ses  cavités  vasculciires,  les  chiffres 
qu'il  donne  ne  nous  paraissent  pas  à  Tahri  de  toute  critique. 

Pour  éviter  toute  erreur,  voici  comment  nous  avons  procédé  : 

r  Nous  avons  pesé  très-exactement  le  foie  sain ,  après  avoir 
placé  des  ligatures  sur  les  vaisseaux,  afin  d'empêcher  le  sang  con- 
tenu de  s'échapper  au  dehors. 

Nous  avons  pris  «on  volume  en  Fimmergeant  dans  un  vase  à 
écoulement  f  et  en  mesurant  très-exactement  la  quantité  d'eau  dé<* 
placée. 

Une  troisième  opération  consiste  à  laver  le  foie  sans  le  rompre» 
pendant  vingt^quatre  heures  ^  à  Taide  d'un  coursint  d'eau  qui  le 
parcourt  d'une  manière  non,  interrompue^  et  à  prendre  son  poids. 

Une  quatrième  opération  consiaie  k  le  couper  en  fragments  i  i 
iîiire écouler  le  liquide  pendant  vingt*quatre  heures,  et  à  le  peser 
dans  cet  état  de  complète  vacuité. 

Eniiny  dans  une  cinquième  opération,  nous  avons  pratiqué  une 
iqîection  forcée  d'ean  sans  aller  jusqu'à  la  déchirure,  et  nous  avons 
mesura  la  quantité  de  liquide  que  l'organe  pouvait  alors  con- 
tenir. 

Voici  les  résultats  de  \6  pesées  de  foie  sain  : 

I*  foie  Câdai^ri({ue  avec  son  sang^  de  combinai  ton.  .  .  '.  1  kilog.  602 

2»  ^  ^deipf«s24  heurts. 1  ldlof|.  aeo 

3^  -^  Uvé  pendant  24  bmrm ,  caiq|>é,  et 

priyéde  son  liquide. *  1  kilog.  241 

1*  —  Injecté  forlemeûi  avec  de  l'eatt. ...  2  kilog.  523 

D'oA  il  suit  que  le  foie  privé  de  son  sang  perd  361  grammes 
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(difKrence  qntre  1,602  et  1,241  );  que  si  Ton  vient  à  praciqiior  une 
injection  d'eau  un  peu  forcée  dans  le  foie  déjà  lavé,  cet  organe 
pèse  2,523  grammes,  c'est-à-dire  qu'il  a  reçu  1,282  grammes  de 
liquide  (différence  entre  1,241  (foie  lavé  et  vide)  et  2,623  (iiqec- 
tion  forcée). 

On  voit,  d'après  ces  chiffres,  intéressants  à  un  grand  nombre 
de  points  de  vue,  que  le  foie  ne  reçoit  pas  aisément  pins  de  1,283 
grammes  de  liquide,  et  qu'on  a  beaucoup  exagéré  quand  on  lui 
fait  contenir  3  kilogr.  de  sang.  Excepté  dans  les  cas  où  un  pro- 
duit morbide  hétérologue  ou  des  parasites  sont  développés  dans 
son  tissu,  il  est  très-rare  qu'il  pèse  plus  de  2  kil.  Ge  poids  est  bien 
moindre  dans  l'hyperémie  simple. 

Nous  avons  comparé  le  foie  normal  au  foie  cirrhose,  et  voici  des 
résultats  qui  ont  une  certaine  importance  :  ' 

\^  Foie  cadayérique. 1,318 

2*            —             layé,  coupé  et  tout  à  fait  vide.    1,212 
3«  —  plein  d*eau 2,150 

On  voit  d'abord  :  1^  qu'entre  le  poids  du  foie  sain  et  celui  du 
foie  cirrhose  il  existe  une  différence  de  284  grammes,  c'est-à-dire 
que  ce  dernier  reçoit  en  moins  cette  quantité  de  sang  ;  2''  qu'entre 
le  poids  du  foie  cadavérique  cirrhose  et  celui  du  même  foie  vide, 
on  y  trouve  106  grammes  de  différence  (1,318  à  1,212),  tandis 
que  dans  un  foie  sain  on  constate  une  différence  de  363  grammes  ; 
3®  qu^enfin,  en  taisant  une  injection  forcée  dans  un  foie  cirrhose, 
il  ne  reçoit  que  938  grammes  de  liquide  (différence  entre  2,150  et 
1,212),  tandis  qu'il  en  admet  1,282  quand  il  est  sain. 

En  résumé,  le  champ  de  la  circulation  est' fortement  restreint 
dans  la  cirrhose,  et  les  quantités  de  sang  que  Torgane  peut  rece- 
voir sont  notablement  moindres  qu'à  Fétat  normal  ;  cependant  la 
différence  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  l'a  supposé. 

Suivant  nous,  le  sang  ne  se  fixe  pas  dans  le  tissu  de  l'organe;  il 
y  prend  très-difficilement  droit  de  domicile,  droit  de  combinaison, 
si  ce  n'est  dans  l'infiammation,  et  c'est  là  un  des  meilleurs  ca- 
ractères de  celle-ci.  La  quantité  de  sang  qui  peut  se  loger  dans 
l'organe  ne  dépasse  pas  300  à  400  grammes.  Il  n'entre  pas  dans  le 
but  des  fonctions  dévolues  aux  glandes ,  et  spécialement  au  foie, 
qu'une  grande  quantité  de  sang  y  séjourne  et  distende  les  tissus  ; 
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il  Faut  au  contraire  que  la  plus  grande  quantité  possible  de  ce 
liquide  traverse  rapidement  le  système  vasculaire  et  vienne  ainsi 
se  mettre  en  contact  avec  les  cellules  pour  y  opérer  le  départ  des 
produits  spéciaux.  La  maladie,  il  est  vrai,  pourrait  renverser  cette 
disposition  physiologique,  mais  rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  ainsi, 
et  que  la  stase  du  sang  et  la  distension  des  organes  sécréteurs  par 
ce  liquide  soient  aussi  bien  démontrées  qu'on  Ta  prétendu,  ou  du 
moins  soient  portées  à  un  degré  aussi  extrême  qu'on  le  croit  généra- 
lement. Du  reste ,  nous  appelons  Tattention  des  médecins  sur  ce 
fait,  et  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  dans  Thyperémie  que  nous 
étudions,  et  qui  est  plus  sécrétoire  que  congestive,  la  quantité  de 
sang  contenu  dans  le  fuie  n'est  pas  très-grande. 

Folume  du  foie.  Dans  les  études  précédentes,  qui  ont  été  faites 
sur  20  sujets  (16  sains,  4  malades),  nous  n'avons  jamais  manqué 
de  mesurer  le  volume  du  foie  au  moyen  du  déplacement  de  l'eau 
commune,  et  de  calculer  en  même  temps  sa  pesanteur  spécifique. 
Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

La  comparaison  établie  entre  les  différents  foies  prouve  d'abord 
que  le  volume  d'eau  déplacée  diminue  dans  une  proportion  exacte 
avec  les  quantités  de  liquide  contenu  dans  l'organe  ;  que  la  den- 
sité suit  aussi  les  mêmes  rapports. 

Nous  avons  comparé  les  mêmes  propriétés  physiques  dans  4  cas 
de  foie  cirrhose,  et  nous  mettons  en  présence  les  chiffres  obtenus. 

Poîd«.  Volome.        Den«ité. 

Foies  Sains. l-,602  gram.   1500  cent.    1,069 

Foies  cirrhoses. ....  .      1,318  1316  1,008 

D'où  la  différence,  .  .       284  184  0,061 

c'est-à-dire  que  le  poids,  le  volume  et  la  pesanteur  spécifique  di- 
minuent beaucoup  dans  les  foies  cirrhoses.  La  diminution  de  la 
densité  est  surtout  un  fait  remarquable ,  parce  qu'il  indique  que 
l'organe ,  loin  de  se  densifier,  comme  on  le  croit  trop  générale- 
ment, tend  au  contraire  à  l'atrophie  et  à  la  dégénérescence  grais- 

On  voit  queHuscbke  se  trompe  beaucoup,  lorsqu'il  pense  que  la 
pesanteur  du  foie  cirrhose  doit  être  plus  considérable  que  celle  de 
XVIL  36 
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Porgane  sain,  à  cause  de  Tinduratioa  des  tissas.  Addison  porte  la 
densité  du  foie  gras  à  1,0275;  Krauss  évalue  à  1,0625,  à  1,0660, 
et  même  à  1,0853,  la  pesanteur  du  foie  sain,  toutes  évaluations  qui 
sont  fausses.  M.  Sappey  (ouvr.  cité,  1. 111,  p.  260)  lui  assigne  pour 
chiffre  1,0467.  Celui  auquel  nous  sommes  parvenu  à  Taide  de  nos 
recherches  particulières  diffère  peu  de  l'évaluation  précédente. 

Poids  du  foie  par  rapport  au  poids  du  corps.  M.  Sappey 
regarde  le  foie  comme  formant  à  peu  près  la  trentième  partie  du 
corps  ;  il  suppose  que  le  poids  moyen  de  Thomme  est  de  60  kilogr. 
Mais  cette  évaluation  est  fort  incertaine  :  d'abord  tel  n'est  pas  le 
poids  ordinaire  des  malades  qui  meurent  dans  les  hôpitaux,  et  à 
moins  que  M.  Sappey  n'ait  opéré  sur  des  hommes  sains,  ce  qu'il  ne 
dit  pas,  il  faut  diminuer  ce  chiffre.  En  second  lieu  le  foie  est  sou- 
vent malade.  Nous  avons  trouvé,  sur  9  sujets,  que  le  poids  était 
le  vingt-neuvième  (29,113)  du  poids  du  corps,  et  seulement  le 
quarantième  (40,935)  dans  les  foies  cirrhoses.  Il  y  a  donc  une  dif- 
férence de  1 1,822  en  faveur  des  foies  malades.  Mais  il  faut  se  rap- 
peler qu'une  émaciation  rapide  et  toujours  très-grande  est  le  ré- 
sultat de  la  cirrhose.  Il  ne  faut  attacher  qu'une  importance  très- 
secondaire  à  la  comparaison  qu'on  a  voulu  établir  entre  deux  élé- 
ments aussi  différents  que  le  sont  le  poids  du  foie  et  la  taille. 

Lésions  anatomigues.  —  Lorsqu'on  étudie  les  caractères  ana- 
tomiques  de  l'hyperémie  non  inflammatoire  et  aiguë  du  foie,  on 
ne  trouve  absolument  que  des  caractères  négatifs.  Le  lavage 
du  foie ,  opéré  au  moyen  d'un  courant  d'eau  qu'on  dirige  soit 
par  la  veine  porte,  soit  par  les  veines  ou  l'artère  hépatique, 
fait  disparaître,  en  un  temps  très-court,  les  rougeurs  générales  et 
uniformes  qu'on  observe  dans  l'organe  simplement  hyperémié. 
Il  suffit  souvent  de  dix  minutes  pour  que  le  tissu  devienne  complè- 
tement incolore;  tandis  qu'il  retient,  dans  une  étendue  variable, 
une  couleur  rouge ,  lorsqu'il  a  été  le  siège  d'une  congestion  in- 
flammatoire ou  hypertrophique. 

La  coloration  rouge  de  l'hyperémie  simple  est  souvent  générale, 
et  c'est  là  un  de  ses  meilleurs  caractères.  Quand  elle  est  provoquée 
par  quelque  lésion  chronique,  telle  qu'un  kyste  du  foie, la  dilatation 
des  conduits  excréteurs ,  un  calcul  biliaire ,  ou  des  masses  cancé- 
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reuses,  la  couleur  morbide  est  partielle,  limitée  au  pourtour  de  la 
lésion,  et  alors  le  lavage  Tatteiot  plus  lentement  et  plus  difficilement. 

Nous  répéterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  et  ce  qui  nous  a  été 
suggéré  par  de  longues  études  sur  les  maladies  du  foie.  L'hy- 
perémie  non  inflammatoire  ne  donne  pas  lieu  à  une  intime 
combinaison  du  sang  avec  le  tissu  du  foie.  Nous  croyons  qu'ex- 
cepté dans  la  phlegmasie  et  Thypertrophie ,  le  sang  a  peu  de  ten- 
dance à  agrandir  fortement  les  vaisseaux  et  à  y  stagner,  à  cause  de 
la  facile  et  prompte  communication  qui  s^établit  entre  les  trois  parties 
de  l'arbre  vasculaire  hépatique.  On  sait  avec  quelle  facilité  extrême 
le  liquide  que  l'on  fait  pénétrer  par  un  vaisseau  sort  par  un  autre 
ordre  de  vaisseaux,  et  réciproquement;  aussi  le  lavage  du  foie 
s*opère-t-il  avec  une  promptitude  dont  on  n'a  pas  l'idée  quand  on 
n'en  a  pas  été  témoin.  Aucun  organe  ne  peut  lui  être  comparé  sous 
ce  rapport.  Les  communications  inlra-vasculaires  sont  la  cause 
principale  pour  laquelle  Thyperémie  peut  à  la  fois  se  produire  et  se 
dissiper  si  facilement ,  comme  on  le  voit ,  sous  l'influence  des  ma- 
ladies diverses  qui  gênent  la  circulation,  surtout  de  celles  du 
cœur  et  du  poumon.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  causes  dif- 
férentes qui  peuvent  la  provoquer. 

La  coloration  rouge  partielle,  quoique  plus  rare ,  appartient  aussi 
à  la  congestion  non  inflammatoire  ;  notis  l'avons  rencontrée  dans 
les  couches  superficielles  du  foie ,  vers  son  bord  postérieur,  ou 
sur  la  convexité ,  sous  forme  de  plaques  violacées  ou  de  stries  po- 
lygonales. 

La  rougeur  congestive,  de  teinte  ordinairement  foncée,  ne  donne 
pas  à  tout  le  tissu  hépatique  une  coloration  uniforme.  Presque 
toujours  on  aperçoit  la  disposition  si  généralement  indiquée  par 
tous  les  auteurs,  et  qu'on  a  cru  pendant  longtemps  être  l'état  nor- 
mal; nous  voulons  parler  de  la  séparation  de  la  substance  hépa- 
tique en  deux:  l'une  centrale,  colorée  en  rouge;  l'autre  périphé- 
rique, entourant  la  première,  et  plus  pâle  ou  jaunâtre.  Il  en  résulte 
des  espèces  de  circonvolutions  placées  autour  d'une  tige  centrale, 
qui  forme  un  arbre  et  ressemble  grossièrement  à  l'arbre  de  vie  cé- 
rébelleux; le  centre  des  circonvolutions  est  rouge;  la  partie  am- 
biante, plus  pâle  et  jaunâtre.  Le  contraire  peut  avoir  lieu.  Nul 
doute  que  la  partie  centrale  ne  soit  formée  par  les  veines  intra- 
lobulaires  ou  centrales  des  acini,  et  en  communication  avec  la 
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veine  sublobulaire.  Quand  on  lave  le  foie,  ce  centre  se  décolore 
souvent  avec  promptitude,  et  Ton  cesse  d'apercevoir  la  coloration 
différente  qui  existe  entre  les  deux  parties  constituantes  du  foie. 
L^opinion  de  Kiernan  et  des  auteurs  qui  ont  sootena  avec  lui  que 
cette  texture  est  due  à  un  état  pathologique ,  et  spécialement  à  la 
congestion  de  la  partie  vasculaire  soit  des  lobules,  soit  des  îlots  de 
tissu  hépatique,  cette  opinion  nous  parait  démontrée  par  les 
études  anatomiques  que  nous  avons  faites. 

Nous  avons  vu  aussi  les  plus  grosses  branches  des  vaisseaux  cap- 
sulaires  du  foie  participer  à  la  congestion  ;  ils  forment  alors  des  ra- 
meaux assez  considérables,  et  affectent  une  disposition  arix>resoente, 
facile  à  distinguer  de  toute  autre. 

La  plus  grande  parUe  du  sang  s'écoule  du  foie  au  moment  où  on 
le  sépare  des  tissus  environnants  ;  il  peut  en  perdre  ainsi  près  de 
300  à  400 grammes;  il  en  retient  une  autre  partie;  Le  sang  qui 
s'échappe  n'offre  aucun  caractère  particulier;  il  est  assez  épais, 
foncé ,  et  devient  rutilant  à  Tair. 

Les  cellules  hépatiques,  examinées  un  très^rand  nombre  de  fois 
au  microscope ,  ne  nous  ont  offert  aucune  altération  spéciale;  la 
graisse  nous  a  paru  souvent  en  plus  grande  proportion  qu'à  l'état 
normal. 

L'appareil  excréteur  contient  une  quantité  normale  de  bile  ;  la 
vésicule  n'est  le  siège  d'aucune  modification. 

Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  dans  le  tissu  hépatique  les 
caractères  anatomiques  de  l'hyperémie  réunis  à  ceux  de  la  dégé- 
nérescence graisseuse  commençante.  Loin  de  croire  que  ces  deux 
états  s'excluent ,  nous  sommes  porté  à  penser  que  la  congestion 
non  inflammatoire  favorise  le  développement  de  l'état  gras. 

La  rate  est  ordinairement  de  volume  et  de  texture  naturels  ;  ce- 
pendant, dans  un  nombre  de  cas  assez  grand ,  cet  organe  acquiert 
lui-même  un  peu  de  volume,  sans  qu'on  puisse  en  accuser  Faction 
des  miasmes  paludéens. 

Diagnostic.-^  Une  maladie  qui  donne  lieu  à  un  ictère  général, à 
une  sensibilité  anormale,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  de  l'hypo- 
chondre  droit  et  de  Tépigastre,  qui  excite  des  nausées,  des  vomis- 
sements, de  la  constipation,  et  surtout  un  accès  de  fièvre  complet , 
suivi  de  sueurs  abondantes  revenant  tous  les  soirs  et  durant  la  nuit, 
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en  un  mot  une  maladie  qui  détermine  des  phénomènes  morbides 
tout  à  fait  intermittents,  a  une  physionomie  tellement  spéciale,  qu'il 
est  bien  difficile  de  la  confondre  avec  d'autres  maladies.  Mous  in-* 
diquerons  plus  loin  ses  symptômes,  lorsqu'elle  est  compliquée  d'une 
affection  fébrile  qui  change  entièrement  sa  marche  et  la  fait  pas- 
ser à  la  forme  exacerbante  :  dans  ce  cas,  la  rémittence  répond  à 
l'apyrexie,  l'exacerbation  à  l'accès  fébrile  nocturne,  quotidien 
(voy.  Fièvre  bilieuse.  Pneumonie,  Rhumatisme,  etc.).  Nous  de- 
vons nous  borner  au  diagnostic  des  maladies  qui  s'en  rapprochent 
.par  leurs  symptômes. 

Une  fièvre  paludéenne  intermittente ,  à  type  quotidien ,  est  celle 
qui  peut  en  imposer  le  plus  pour  une  congestion  hépatique  non  in- 
flammatoire. L'intermittence  hépatique  se  distingue  de  l'inter- 
mittence paludéenne  par  des  caractères  tout  à  fait  tranchés  ;  elje 
est  marquée  par  une  fièvre  ^ui  vient  le  soir,  et  à  une  heure  qui 
ii^est  pas  aussi  invariable  que  dans  la  fièvre  paludéenne;  il  est  même 
plus  fréquent  de  Tobserver  pendant  la  nuit  ;  on  remarque  de  plus 
que  les  stades  sont  incomplets,  que  le  frisson  est  court,  qu'il  peut 
même  manquer,  et  que  la  sueur,  souvent  peu  abondante,  ne  s'éta- 
blit que  vers  le  matin.  Nous  n'avons  vu  qu'un  très-petit  nombre 
d'accès  hépatiques  se  manifester  à  cette  époque  de  la  journée , 
tandis  que  les  accès  de  fièvre  paludéenne  y  sont  très-fréquents. 
En  outre  il  n'existe  jamais  qu'un  seul  accès,  et  il  est  rare  qu'il  ne 
soit  pas  séparé  du  suivant  par  six  et  même  douze  heures.  Souvent 
Fâccélération  du  pouls  est  peu  marquée,  et  ne  s'élève  qu'à  12  ou 
20  pulsations.  Les  troubles  nerveux,  tels  que  la  céphalalgie,  le 
malaise,  la  courbature,  le  veptige,  les  bourdonnements  d'oreille,  sont 
les  symptômes  qui  précèdent  l'invasion  du  paroxysme  nocturne,  pa- 
roxysme qui  est  plus  marqué  par  les  troubles  nerveux  que  par  ceux 
de  h  calorification  et  de  la  circulation.  Dans  l'intervalle  des  accès 
paludéens,  les  sujets  retrouvent  l'appétit  et  la  santé;  dans  la  fièvre 
hépatique,  les  troubles  digestifs,  la  faiblesse  et  le  malaise  général, 
persistent.  Enfin  l'inefficacité  du  quinquina  dans  ce  dernier  cas 
suffirait  à  elle  seule  pour  faire  reconnaître  cette  dernière  affection. 

Dans  la  congestion  inflammatoire  du  foie ,  et  à  plus  forte  raison 
dans  l'hépatite  suppurée ,  la  vive  douleur  du  foie ,  l'augmentation 
souvent  rapide  et  considérable  de  son  volume ,  l'intensité,  la  con- 
tinuité ,  et  l'exacerbation  de  la  fièvre,  la  chaleur  vive  de  la  peau, 
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le  brisement  des  forces ,  font  aisément  reconnaître  la  pblegniasie 
da  foie  à  ses  différents  degrés.  Il  ost  vrai  de  dire  qu'on  y  observe 
aussi  des  rémissions  si  marquées  qu'où  peut  croire  à  la  disparition 
de  la  phiegmasie ,  et  qu'un  médecin  peu  habitué  à  observer  une 
telle  maladie  serait  disposé  à  croire  qu'elle  s*est  terminée  heureu- 
sement, an  moment  même  où  elle  reparait  avec  une  violence  ex- 
trême. Le  sang  présente  toutes  les  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques que  lui  donnent  les  inflammations  ;  ce  qu'on  ne  trouve  pas  dans 
Fbyperémie  non  phlegmasique. 

La  colique  hépatique  et  les  maladies  des  conduits  excréteurs  don- 
nent lieu  à  Tictère  et  à  des  accès  fébriles  intermittents,  dont  la  con- 
gestion hépatique  nous  parait  être  la  cause.  Il  est  facile  de  recon- 
naître les  affections  dont  il  s'agit  à  la  violence  de  la  douleur  qui  est 
loin  d'être  aussi  grande  dans  la  congestion  ;  elle  revient  à  des  épo- 
ques qui  n'ont  rien  de  régulier.  Il  faut  cependant  que  nous  fassions 
à  ce  sujet  une  remarque  qui  nous  a  été  suggérée  par  nos  propres 
observations.  Les  douleurs  hépatiques,  le  malaise,  les  vomisse- 
ments ,  la  fièvre  trop  souvent  méconnue ,  affectent,  dans  ce  cas, 
une  périodicité  qui  pourrait  en  imposer  d'autant  plus  pour  une 
congestion,  que  celle-ci  finit  en  effet  par  se  développer  à  la  suite 
des  cholécystites  et  des  calculs  développés  dans  les  conduits  bi- 
liaires. Ordinairement  l'intensité  de  l'ictère  et  sa  diminution  ra- 
pide éclaireiit  sur  la  nature  des  accidents.  Dans  la  congestion  sim« 
pie,  l'ictère  s'établit  graduellement ,  et  n'offre  pas  des  variations 
d'intensité  aussi  grandes  de  jour  à  autre. 

Étiologie.  —  Nous  voici  parvenu  à  une  des  parties  les  moins  con- 
nues et  les  moins  étudiées  de  l'hyperémie  ;  à  force  de  la  chercher 
dans  ses  formes  inflammatoires ,  on  a  fini  par  ne  plus  la  recon* 
naître  dans  sa  forme  la  plus  bénigne  et  la  plus  vulgaire.  Nous 
n'exagérons  pas  en  disant  qu'il  n'existe  pas  de  congestion  viscé- 
rate  plus  commune  que  celle  du  foie.  Lorsqu'on  pratique  un  grand 
nombre  de  nécropsies,  on  est  frappé  de  sa  fréquen<ie  extrême. 

Rappelons  d'abord  que  les  hyperémies  en  général  peuvent  être 
rapportées  aux  divisions  suivantes  :  l"*  hyperémie  simple,  dans  la- 
quelle le  fait  de  la  congestion  est  tout,  et  qui  doit,  suivant  nous , 
comprendre  l'hyperémie  qui  accompagne  la  lésion  de  la  sécrétion 
biliaire; 2^  phlegmasique;  3^  hyperémie  hémorrhagique;  3^  nu- 
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tritive,  c'est-à-dire  qui  modifie  la  nutritioa  deâ  lissus,  comme 
dans  l'hypertrophie,  l'ulcératiou,  le  ramollissement,  la  gangrène. 
Nous  bornerons  notre  étude  à  la  première  de  ces  hyperémies 
(simple  et  hitérocrinique).  Les  anciennes  dénominations  de  con- 
gestions actives  et  de  passives  ne  sauraient  être  employées,  parce 
qu'elles  n'ont  aucun  sens  et  qu'elles  exposent  même  à  de  graves 
erreurs. 

Avant  de  passer  en  revue  les  causes  principales  de  Thyperémie , 
nous  commencerons  d'abord  par  déclarer  que,  suivant  nous,  elle 
ne  constitue  que  rarement  une  maladie  primaire  ;  elle  est  le  plus 
ordinairement  l'effet  d'une  maladie  du  système  nerveux  et  circula- 
toire ou  de  l'appareil  digestif.  La  cause  morbide  qui  lui  donne 
naissance  n'agit  pas  seulement  sur  l'appareil  sécréteur  et  excréteur 
de  la  bile,  mais,  d'abord  et  avant  tout,  sur  l'ensemble  de  l'orga- 
nisme. C'est  ainsi  que  les  causes  cosmiques,  le  climat,  la  tempéra- 
tore,  produisent  les  fièvres  bilieuses  des  pays  chauds.  En  second 
lieu,  la  constitution  médicale,  la  petite  épidémie,  exerce  aussi  une 
influence  générale  sur  tout  le  corps,  et  produit  les  maladies  bi- 
lieuses. On  ne  peut  nier  que  Thyperémie  hépatique  qui  se  montre 
dans  ces  cas  ne  tienne  à  ces  causas  générales. 

Parmi  les  causes  cosmiques  qui  appellent  la  congestion  sur  le 
foie,  nous  devons  mentionner  la  constitution  épidémique  régnante, 
qui  peut  durer  plusieurs  années  de  suite ,  et  dont  on  peut  con* 
stater  actuellement  l'influence  sur  un  grand  nombre  de  maladies. 
Sous  l'empire  de  certaines  conditions  atmosphériques  qu'on  ne  sait 
à  quelles  causes  rapporter,  les  congestions  hépatiques  deviennent 
fréquentes ,  non  pas  seulement  dans  des  contrées  où  ces  affections 
sont  endémiques,  mais  dans  des  lieux  où  elles  ne  se  montrent  pas 
ordinairement;  ainsi  en  France,  en  Irlande,  en  Ecosse,  etc. 

Si  elle  est  si  commune  dans  les  pays  où  la  fièvre  intermittente  est 
endémique,  comme  en  Afrique,  à  Rome,  et  dans  les  contrées  inter*» 
tropicales,  doit-on  s'en  prendre  exclusivement  au  miasme  palu- 
déen? Nous  ne  le  croyons  pas.  Les  localités  dont  il  s'agit  exercent 
deux  sortes  d'influences  fort  différentes  Tune  de  l'autre  ;  par  leur 
température  élevée  et  par  l'humidité  qui  y  règne  surtout  à  cer- 
taines époques  de  l'année ,  les  organes  digestifs  et  la  sécrétion  bi- 
liaire éprouvent  une  suractivité  anormale  et  sont  disposés  à  s'alté- 
rer. Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'acclimatement  ont  signalé 
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cette  influence,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  sécrétion  du  foie  ;  nous 
n'avons  donc  pas  besoin  d'insister,  sur  ce  point.  Cependant  nous 
devons  dire  que  souvent  il  nait  un  grand  nombre  de  maladies  con- 
gestives  du  foie,  sans  que  rien  dans  les  propriétés  physiques  et  chi- 
miques de  l'atmosphère  soit  changé  ;  c'est  alors  qu'on  en  a  accusé 
l'action  des  miasmes  paludéens.  Nous  admettons ,  avec  un  grand 
nombre  de  médecins,  que  ces  miasmes  peuvent  en  effet  porter  leur 
action  plus  spécialement  sur  le  foie ,  et  l'hyper trophier  comme  ils 
bypertrq)hient  la  rate;  mais  les  symptômes  qui  en  résultent  ont 
dès  caractères  à  part,  et  si  la  maladie  est,  au  point  de  vue  de  l'étio- 
logie ,  de  la  même  famille  que  la  fièvre  palustre ,  elle  en  diffère 
essentiellement  par  tous  ses  caractères ,  et  ne  cède  pas  au  sulfote 
de  quinine. 

Nous  devons  rapprocher  des  hypertrophies  par  intoxication  pa- 
ludéenne celles  qu'on  observe  dans  les  fièvres  continues,  telles  que 
la  fièvre  typhoïde,  les  exanthèmes,  et  dans  les  empoisonnements 
par  certains  agents  spécifiques.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'hy- 
pertrophie simple  dans  le  cours  des  affections  saturnines  et  dans 
l'empoisonnement  par  l'alcool  ;  on  observe,  à  la  suite  d'excès  de  vin, 
des  ictères  qui  s'accompagnent  de  tous  les  symptômes  propres  à  la 
maladie  du  foie  que  nous  étudions.  Le  contact;,  des  molécules  toxi- 
ques ,  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres  empoisonnements,  suffit 
pour  déterminer  la  congestion  hépatique.  Toutes  les  sécrétions  si 
profondément  modifiées  par  ces  agents  ne  tardent  pas  à  accuser 
leur  présence  au  milieu  du  liquide  sanguin,  et  Fictère  annonce  que 
lé  foie  a  subi  plus  spécialement  cette  atteinte. 

L'hyperémie  p^ut  naitre  sous  l'empire  de  l'action  réflexe  de  la 
moelle,  comme  dans  les  cas  où  une  hémorrhagie  naturelle  a  été 
supprimée.'  Nous  avons  recueilli  plusieurs  exemples  de  ce  genre  : 
dans  4  cas,  la  suppression  accidentelle  des  menstrues  a  été  suivie 
de  l'apparition  de  la  congestion  hépatique;  chez  plusieurs  jeunes 
filles  mal  réglées  et  qui  avaient  de  fréquentes  épistaxis,  cette 
hémorrhagie  ayant  été  arrêtée  ou  n'ayant  pas  paru ,  la  fluxion 
sanguine  s'est  opérée  sur  le  foie.  Nous  possédohs  aussi  plusieurs 
observations  d'hommes  jeunes  qui ,  habitués  à  perdre  périodique- 
ment une  certaine  quantité  de  sang  par  les  fosses  nasales ,  ont  été 
atteints  d'hyperémie  hépatique  lorsque  cette  hémorrhagie  a  cessé 
de  se  produire.  Un  cas  plus  extraordinaire  et  non  moins  décisif 
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s^est  présenté  à  notre  observa  lion:  une  jeune  fille  hystérique  était 
sujette,  depuis  deux  années,  à  un  flux  salivaire;  les  règles,  quoique 
peu  abondantes,  se  faisaient  régulièrement  ;  par  une  cause  que  nous 
n'avons  pu  découvrir  et  que  la  malade  nous  a  peut-être  soigneu- 
sement cachée, *les  règles  diminuent,  la  salivation  s'arrête  complè- 
tement ,  et  presque  îfussitôt  se  développe  une  congestion  du  foie , 
qui  a  suivi  sa  marche  ordinaire  et  a  guéri,  sans  aucune  manifesta- 
tion critique. 

Nous  plaçons  à  côté  de  l'hyperémie  précédente  celle  qui  est  due 
h  une  émotion  morale,  à  une  frayeur  subite,  à  des  travaux  intellec- 
tuels immodérés,  parce  qu'il  nous  semble  qu'elle  se  développe  sous 
Tempire  de  l'innervation  cérébrale  plus  ou  moins  perturbée.  On 
sait  que  l'on  provoque  la  formation  du  glucose  quand  on  irrite  la 
substance  cérébrale  au  niveau  du  quatrième  ventricule,  et  que  de 
ce  point  naissent  des  filets  nerveux  qui  vont  se  rendre,avec  le  grand 
sympathique,  dans  la  glande  biliaire.  Une  perturbation  cérébrale 
du  môme  genre  peut  très-bien  amener  la  congestion  du  foie ,  et 
c'est  ainsi  que  se  développent  les  ictères  que  l'on  a  rapportés  au 
spasme  des  canaux  excréteurs  de  la  bile. 

La  gène  de  la  circulation  cardiaque  pulmonaire  amène  très-sou- 
vent la  congestion  du  foie;  tetle  nous  parait  être  la  cause  de  l'ic- 
tère qu'on  observe  dans  la  période  ultime  des  affections  du  cœur. 
La  gêne,  en  partie  mécanique,  en  partie  dynamique,  de  la  circula- 
tion cardiaque  ne  tarde  pas  à  gagner  les  vaisseaux  hépatiques, 
quoique  son  double  système  vasculaire  semble  au  premier  abord  le 
mettre  à  l'abri  de.  l'hémostase.  11  n'en  est  rien  ;  nous  croyons  au 
contraire  qu'en  raison  de  ses  deux  ordres  de  vaisseaux  veineux.,  il 
doit  ressentir  de  très-bonne  heure  les  effets  de  la  gêne  de  la  circu- 
lation cardiaque.  Et  en  effet,  si  Ton  ne  constate  pas  plus  souvent 
l'existence  de  l'hyperémie  hépatique,  c'est  parce  qu'on  ne  mesure 
pas  le  foie  avec  toute  rexaciitude  désirable,  ou  parce  qu'on  attri- 
bue à  la  cirrhose  toutes  les  formes  de  l'hyperémie,  même  celle  qui 
est  accompagnée  de  diminution  de  volume,  et  dont  la  cirrhose 
n'est  qu'un  degré  plus  avancé.  Ce  serait  à  tort  qu'on  placerait 
dans  l'hyperémie  hépatique  simple  ,  que  nous  étudions,  les  divers 
degrés  de  la  cirrhose;  les  seuls  qui  lui  appartiennent  sont  ceux 
dans  lesquels  on  rencontre  le  foie  plus  volumineux  et  l'ictère  net- 
tement dessiné. 
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On  a  quelque  peine  à  comprendre  comment  la  phthisie  pulmo- 
naire n'amène  pas  plus  souvent  la  gène  de  la  circulation  car- 
diaque pulmonaire  et  la  congestion  du  foie ,  et  cependant  ce  n'est 
que  très-exceptionnellement  qu'elle  se  montre  chei  les  malades 
atteints  de  cette  altération  organique.  En  voyant  le  cœur  et  les  vais- 
seaux diminuer  de  volume,  en  même  temps  que  la  quantité  du  sang, 
et  Tatrophie  s'emparer  de  tous  les  tissus,  il  est  facile  de  s'expliquer 
l'absence  des  congestions  sanguines  hépatiques  ou  autres  dans  la 
pbtbisie. 

Nous  terminerons  tout  ce  qui  a  trait  à  l'étude  des  causes  de  l'by- 
perémie,  en  signalant  les  affections  des  conduits  excréteurs  du  foie, 
et  la  présence  de;s  concrétions  biliaires.  Il  est  rare  que  la  maladie 
portée  à  un  certain  degré,  c'est-à-dire  que  Tobstacle  à  la  circula- 
tion de  la  bile  ne  finisse  pas  par  entraîner  une  dilatation  presque 
générale  des  canalicules  bépatiques  et  biliaires  les  plus  ténus ,  et 
en  même  temps  une  congestion  manifeste  de  l'organe.  Nous  avons 
porté  souvent  notre  attention  sur  ce  point,  nous  avons  pratiqué  un 
très-grand  nombre  de  nécropsies ,  et  nous  avons  souvent  constaté 
tous  les  caractères  de  l'hyperémie  hépatique  ;  mais  nous  n'oserions 
pas  affirmer  qu'elle  n'était  pas  phlegmasique.  La  continuité  de  la 
fièvre,  l'exacerbation  de  tous  les  symptômes  fébriles,  et  la  douleur 
hépatique  ^  seraient  même  en  faveur  d'une  congestion  inflamma- 
toire. 

Nature.  —  En  résumé,  les  causes  assez  nombreuses  dont  l'hy- 
perémie simple  est  le  résultat  agissent  en  appelant  sur  l'organe  une 
quantité  plus  grande  de  sang;  de  cette  fluxion  sanguine  dépen- 
dent les  symptômes  physiques  de  la  maladie,  telles  que  l'augmen- 
tation de  volume ,  les  troubles  dynamiques ,  comme  la  douleur, 
la  modification  très-rapide  de  la  sécrétion  indiquée  par  l'ictère , 
et  de  la  calorification  marquée  par  la  fièvre  nocturne.  Le  trouble 
nerveux  ne  le  cède  en  rien  aux  autres  symptômes  ;  l'intermittence 
des  phénomènes  prouve  que  l'innervation  générale  est  profondé- 
ment altérée.  Nous  avons  trop  longuement  insisté  sur  toutes  ces 
particularités,  pour  avoir  besoin  d'y  revenir;  nous  devons  seule- 
ment rappeler  que  les  hémorrhagies  et  l'ictère  attestent  que  le 
sang  est  altéré  dans  sa  composition,  mais  que  la  vie  ne  saurait  être 
compromise  tant  que  Taltérationdu  sang  reste  à  ce  faible  deg^ré. 
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Trmtement  —  Quoique  la  maladie  hépatique  dont  nous  venons 
de  retracer  Thistoire  soit  légère,  on  a  intérêt  à  y  mettre  un  terme 
et  à  combattre  les  accidents  gastriques  qui  raccompagnent.  La  mé* 
dication  la  pUis  usitée  consiste  dans  l'emploi  des  vomitifs  réitérés, 
des  purgatifs  salins,  du  calomélas,  à  la  dose  d'un  gramme,  dans  les 
vingt-qnatre  heures,  associés  ou  non  à  un  autre  purgatif,  tel  que 
le  jalap  j  la  scaminonée ,  Taloès.  On  se  propose  d'agir  sur  la  sécré- 
tion intestinale,  et  médiatement,  par  voie  de  sympathie,  sur  la  se* 
crétion  biliaire.  La  perte  d'appétit,  la  constipation,  la  gastricité , 
indiquent  également  les  purgatifs  plus  ou  moins  répétés ,  et  nul 
doute  qu'il  ne  faille  y  recourir  pendant  toute  la  durée  de  la  mala- 
die«  Cependant  nous  devons  avouer  que  cette  médication  si  ration- 
nelle, et  qui  devrait  être  suivie  d'une  prompte  guérison,  ne  nous  a 
pas  paru  abréger  beaucoup  la  maladie. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  médication  vomitive,  à  laquelle  il 
fput  s'adresser,  s'il  existe  un  état  saburral  et  bilieux  des  premières 
voies,  de  l'anorexie,  du  dégoût  pour  les  aliments,  etc.;  mais, 
quoique  plus  active  et  indispensable  dans  les  cas  que  nous  venons 
de  spécifier ,  elle  ne  raccourcit  pas  beaucoup  la  durée  du  mal. 

Il  convient  d'aider  à  la  résolution  de  l'hyperémie  par  des  bois- 
sons froides,  acidulés,  et  légèrement  alcalines;  par  des  tisanes 
amères,  telles  que  les  infusions  de  véronique,  de  camomille,  de 
quinquina;  par  l'usage  du  vin  de  quinquina,  à  la  dose  de  150  gr. 
par  jour  ;  en  même  temps,  on  prescrit  les  bains  alcalins,  savonneux, 
et  même  sulfureux. 

Dès  qu'il  y  a  appétence  pour  les  aliments,  on  ne  doit  pas  les  re- 
fuser aux  malades  ;  ils  peuvent  manger  à  leur  appétit,  pourvu  que 
.  la  digestion  s'accomplisse  normalement. 

De  toutes  les  médications,  la  plus  puissante,  celle  qu'il  faut  mettre 
en  pratique  immédiatement,  et  dont  nous  aurions  parlé  d'abord,  si 
elle  était  à  la  portée  de  tout  le  monde,  est  l'hydrothérapie.  On 
épargne  au  malade  bien  du  temps,  beaucoup  de  drogues  et  d'en- 
nui ,  en  le  soumettant  à  la  douche  en  pluie  et  à  la  douche  à  jet , 
tous  les  jours  deux  fois,  pendant  une  minute  au  plus  chaque  fois. 
On  peut  commencer  immédiatement  après  l'apparition  des  premiers 
symptômes,  et  quand  on  a  donné  le  purgatif  ou  le  vomitif,  suivant 
les  indications  que  nous  avons  posées  d'abord.  Pendant  la  nuit, 
une  compresse  trempée  dans  l'eau  froide  et  exprimée  ensuite,  doit 
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être  placée  sur  tout  Thypochoiidre  droit  et  Tépigastre  ;  une  toile 
gommée  ou  en  caoutchouc  recouvre  lacompresse.il  est  rare  qu'au 
bout  de  cinq  à  dix  jours  Vappétit  et  les  forces  ne  reviennent  pas, 
et  qu'on  ne  réussisse  pas  à  dissiper  le  mal  clans  l'espace  de  trois 
semaines.  La  fièvre  et  les  accès  intermittents  nocturnes  se  rédui- 
sent très-rapidement  à  peu  de  chose ,  et  il  ne  reste  plus  que  Tic- 
tère  ;  ce  symptôme  sert,  avec  la  mensuration  du  foie,  à  indiquer 
les  progrés  de  la  guérison.  Nous  avons  presque  toujours  vu  le  vo- 
lume du  foie  se  réduire  assez  promptement  sous  l'influence  de 
rhydrothérapie,  mais  non  avec  cette  rapidité  dont  parlent  quelques 
auteurs;  si  la  congestion  est  dans  sa  période  d'augment,  elle  s'ar- 
rête, pour  <liminuer  ensuite  graduellement;  le  sommeil,  Tappétit, 
les  forces,  reviennent;  la  céphalalgie  disparaît 

Si  Ton  ne  peut  mettre  en  usage  un  pareil  traitement,  on  doit  in- 
sister sur  les  bains  généraux,  les  purgatifs  et  les  boissons  alcalines; 
dans  tous  les  cas,  il  faut  repousser  formellement  remploi  des  émis- 
sions de  sang,  soit  à  Taide  de  la  lancette,  soit  au  moyen  des  ven- 
touses scarifiées  ou  des  sangsues  ;  chaque  fois  qu'on  y  a  eu  recours, 
sous  nos  yeux,  la  maladie,  loin  de  s'amehder,  est  restée  stationnaire, 
et  le  sujet  a  perdu  ses  forces,  sans  aucun  profit  pour  la  résolution. 
Tout  ce  qui  débilite  l'organisme  tend  à  prolonger  la  congestion. 
On  doit  nourrir  le  malade  et  lui  donner  du  vin. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  nous  montrerons  l'hyperé- 
mie  hépatique  associée  à  d'autres  maladies  d'où  résultent  des  formes 
très-complexes,  dans  lesquelles  il  importe  de  faire  pénétrer  l'ana- 
Fyse,  afin  de  les  réduire  à  des  types  pathologiques  bien  déterminés. 
{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE   LA   CATARACTE  DIABÉTIQUE, 

Par  le  D'  E.  liECORCHÉ ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

On  s'est  beaucoup  occupé ,  dans  ces  derniers  temps ,  en  Alle- 
magne et  en  Angleterre,  des  troubles  visuels  qui  surviennent  dans 
le  diabète,  et,  en  particulier,  de  la  cataracte.  J'ai  pensé  qu'il  ne 
serait  pas  inopportun  de  faire  connaître  ces  travaux  ;  mais  aupa- 
ravant je  .crois  devoir  ei:aminer  rapidement  les  différentes  phases 
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qu'a  traversées  l'histoire  du  diabète  :  ce  sera  une  introduction 
naturelle  au  sujet  que  je  me  propose  de  traiter. 

Si  ron.parcourt  le$  ouvrages  des  auteurs  anciens  qui  ont  parlé 
de  la  glucosurie,  on  voit  que  leurs  efforts  tendent  à  en  péné- 
trer la  nature,  pour  en  déduire  le  traitement  rationnel  ;  mais,  di- 
rigés par  des  idées  préconçues ,  ils  arrivent  à  édifier  des  systèmes 
^\  leur  survivent  à  peine..  Manquant  de  signe  caractéristique, 
ifondant  le  diabète  avec  la  polyurie ,  ils  n'enrichissent  en  rien 
ymptomatologie  de  cette  maladie,  se  contentent,  le  plus  sou- 
4t,  de  reproduire  la  description  d'Ârétée,si  bien  qu'on  cherche- 
vainement  dans  ces  ouvrages  une  indication  réelle  d'am- 
Ipie  ou  de  cataracte  glucosurique.  Willis  lui-même ,  tout  en 
\nt  la  découverte  réellement  scientifique  du  diabète,  et  en  le 
rant  de  la  polyurie  et  des  maladies  de  consomption  avec 
oelles  on  Tavait  trop  souvent  confondu ,  ne  changea  que  bien 
Tétat  de  la  question.  Gomme  les  maladies  dont  le  siège  ana- 
^       que  n'est  point  déterminé,  ou  qui  sont  produites  par  des  trou- 
bnctionnels  mal  définis,  la  glucosurie,  n'occupant  point  dans 
Xre  nosologique  une  place  définitive,  échappa  souvent  encore 
.{estigation  des  médecins,  qui  crurent  à  son  peu  de  fréquence. 
.  n'est  guère  que  depuis  une  quinzaine  d'années ,  et  surtout 
Â  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  donna  à  l'esprit  inves- 
^  >|ir  de  notre  époque  une  vigoureuse  impulsion,  en  démon- 
trant qu'une. des  causes  de  h  glucosurie,  et  peut-être  la  plus  fré- 
quente, consiste  dans  une  lésion  des  centres  nerveux,  que  l'on 
put  espérer  des  résultats  plus  satisfaisants  pour  la  symptomato- 
logie  de  cette  maladie,  et  que  l'on  vit  apparaître  des  observations 
précieuses,  des  monographies  remarquables,  que  je  mettrai  à  profit 
dans  le  cours  de  cette  étude. 

Pénétrés  des  idées  émises  par  ce  savant,  dont  la  découverte  était 
grosse  d'applications  physiologiques  et  pathologiques,  quelques 
médecins  établirent  a  priori  la  corrélation  ,du  diabète  avec  cer- 
tains troubles  fonctionnels  du  poumon  et  des  centres  nerveux  :  l'ex- 
périence confirma  bientôt,  en  partie,  ces  vues  théoriques.  D'autres 
signalèrent  des  manifestations  dont  on  n'avait  point  jusque-là 
saisi  la  nature;  c'est  ainsi  qu'on  décrivit  des  gangrènes,  des  érup- 
tions papuleuses  diabétiques  ;  c'est  alors  aussi  qu'on  s'aperçut  que 
la  glucosurie  s'accompagne  assez  fréquemment  de  troubles  vi- 
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saels^qa'on  crut  pouvoir  considérer  comme  appartenant  à  la  sym- 
ptomatolog^îe  de  cette  maladie,  au  même  titre  que  Tamblyopie  et 
Tamaurose,  à  la  symptomatologte  de  la  néphrite  albuminease  aiguë 
ou  chronique.  Mais,  si  Ton  admit  sans  conteste  rexistence  d'une 
amblyopie  diabétique ,  il  n'en  fut  pas  de  même  pour  la  cataracte, 
et  maintenant  encore ,  malgré  les  travaux  déjà  nombreux  dont 
cette  affection  a  été  Tobjet,  plusieurs  médecins  ne  paraissent 
pas  disposés  à  Faccepter.  Parmi  ces  derniers,  je  nommerai  Valleix 
(Guide  du  méd,  prcft.,  t.  III ^  p.  652, 2*  édit.),  qui  pensait  que 
«l'on  aurait  tort,  sans  de  nouvelles  preuves,  d'attribuer  au  dia- 
bète la  cataracte;  »  M.  Faucooneau-Dufresne  (  Existe-t-il  une  ca- 
taracte diabétique?  Journai  des  conn.  méd.  et  pharni,,  1860), 
qui  partage  cette  opinion,  et  qui,  «dans  162  observations  réu- 
nies pour  ses  recherches  sur  la  glucosurie ,  n'a  trouvé  la  cataracte 
mentionnée  qu'une  seule  fois  ;  »  M.  Boucharda  t  (  Journal  des  conn, 
méd,  et  pharm.,  1860),  qui ,  hors  raffaiblissement  de  la  vue, 
considère  toutes  les  lésions  oculaires  comme  des  complications  ac- 
cidentelles; M.  Garrod  {Gulstonian  lectures  on  diabètes;  Bri- 
tisli  med.  jôurn.j  1867,  n**  16,  22 J,  qui,  sur  un  nombre  con- 
sidérable de  diabétiques,  n'a  jamais  observé  ce  genre  de  trouble 
de  la  vision.  Réservant  pour  plus  tard  les  raisons  qui  militent  en 
faveur  de  la  cataracte,  je  me  contenterai  de  faire  observer  que, 
si  elle  n'a  point  été  aussi  souvent  rencontrée  dans  le  diabète  que 
l'amblyopie ,  le  nombre  des  observations  qui  la  relatent  est  assez 
grand  cependant  pour  feire  douter  de  fopin  ion  des  médecins  qui  ne 
voient  dans  cette  manifestation  qu'un  pur  fait  de  coïncidence,  et 
pour  prouver  que  si  ce  n'est  qu'une  coïncidence,  elle  est  du  moins 
bien  fréquente.  Il  me  suffira  de  citer  les  exemples  qui  suivent, 
et  que  je  prends,  pour  ainsi  dire,  au  hasard  : 

Dans  Rollo  {Cases  of  the  diabètes  mellitus,  by  John  Rollo; 
2^ édit.,  London,  1798),  qui,  le  premier,  donna  sur  le  diabète 
une  monographie  importante  par  le  nombre  d'observations  et  par 
les  indications  thérapeutiques  qu'elle  renferme,  Saunders  signale, 
dans  les  derniers  mois  de  cette  maladie,  l'apparition  d'une  ca- 
taracte double. 

Destouches  [du  Diabète  sucré/  thèse,  1817)  parle  de  la  cata- 
racte ,  qui  parfois'  ne  permet  plus  aux  malades  de  distinguer  les 
objets,  ainsi  qu'il  a  eu  l'occasion  de  le  constater.    ' 
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Cap.  Liman  (  Quelques  observations  de  diabète  sucré,  1842  ) 
est  tellement  persuadé  de  sa  fréquence,  qu'il  en  tient  grand  compte 
pour  le  pronostic  de  cette  maladie. 

Mackenzie ,  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux 
(trad.  Laugier,  1844),  rapporte  quelques  faits  de  cataracte  gluco- 
surique,  et,  le  premier  des  ophthalmologistes ,  mentionne,  dès 
Tannée  1840,  Tinfluence  du  diabète  sur  le  développement  de  cette 
manifestation;  plus  tard,  en  1854,  il  revient  sur  cette  question, 
et  montre  plus  nettement  encore  la  corrélation  qui  existe  entre  la 
maladie  et  son  symptôme. 

Magendie  et  M.  Ségalas  ( /ourna/  de  physiologie)^  M.  Bou- 
iAi^và^i  {Annuaire  de  thérapeutique,  1846),  parlent  aussi  de 
diabétiques  atteints  de  cataracte  ;  il  en  est  de  même  de  MM.  Dio- 
m^{Moniteur  des  hôpitaux  y\iS!)  etLeudet  (même  journal,  même 
année),  qui,  traitant  des  complications  gangreneuses  du  diabète 
et  des  lésions  cérébrales  propres  à  cette  maladie,  signalent  chez 
les  malades,  dont  ils  relatent  l'observation,  Tapparition  de  la  ca- 
taracte. 

A  ces  faits  s'en  joigueftt  d'autres,  que  j'emprunterai  à  A.  Bé- 
rard  (journal  de  Lucas-Ghampionnière) ,  à  MM.  Laugier  (comm. 
or.),  Desmarres  {Clinique  ophthalm,),  Guersant  Journal  des 
conn.  méd.'CMrurg.j  1860),  Stœber  {Compte  rendu  de  la  cli- 
rdqne  ophthalm.  de  la  Fac.  deméd.  de  Strasbourg;  Gazette 
méd.  de  Strasbourg,  1855  et  56),  Sichel  {Gazette  hebd.,  1860, 
•  n®  1),  qui,  sans  donner  des  chiffres  exacts,  avoue  qu'il  a  fréquem- 
ment rencontré  la  cataracte  avec  Tétat  diabétique ,  à  M.  CI.  Ber- 
nard enfin,  dont  Tautorité  est  si  grande  en  pareille  matière,  et 
qui  regarde  la  cataracte  comme  un  symptôme  assez  fréquent  du 
diabète  {Phys,  expér.  appliquée  à  la  méd,,  1. 1,  p.  437;  1855). 
Mais  c'est  surtout  la  pratique  des  auteurs  allemands  et  anglais  qui 
fournit  les  matériaux  les  plus  nombreux  et  les  plus  riches  : 

M.  Hasner  {Ueber  Aetiologie  der  Cataract;  PragerFiertel- 

Jahrschri/î  filr  die  praktische  Heilkunde,  viii  jahrgang,  II  Bd.) 

cite  dix  cas  de  cataractes  précédées  de  glucosurie,  et  il  ne  doute 

pas  qu'elles  ne  soient  produites  par  une  action  directe  de  Thu- 

meur  .aqueuse  altérée  sur  la  trame  du  cristallin. 

M.  Gunzler  {Ueber  Diabètes  mellitus,  inaug.  Jbhandl.;  Tu- 
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bingen,  1856)  a  rencontré  5  fois,  dans  le  diabète,  des  troubles 
visuels  qui,  2  fois,  étaient  dus  à  la  cataracte. 

M.  Lohemeyer  (  Beitrage  zur  Histologie  und  Jetiologie  der 
envorbenen  linsenstaare;  Henle's  und  Pfeufer's  Zeitsch,  f,  rat. 
Med.y  N.  f.,  V.  Bd.,  1,  2,  hft.)  ne  croit  point  qu'il  soit  nécessaire  de 
donner  des  exemples  de  cataracte  diabétique  pour  en  prouver 
Texistence  ;  il  se  contente  de  rechercher  quelles  sont  les  modifica- 
tions qui  déterminent  cette  opacité,  et  il  pense  qu'elles  consistent 
dans  Faltération  des  liquides  nourriciers. 

M.Oppolzer  (Arch.  de  Heller,  2*  livr. ,  1862;  Ganstatt's,  iv, 
p.  228)  dit  ravoir  constatée  2  fois  sur  21  malades  en  quinze  ans,  et 
6  fois  elle  se  présenta  à  l'observation  de  Arit  (  Die  Krankheiten 
des  Auges,  1. 11 ,  p.  293,  2«  édit.  ;  Prague,  1864). 

M.  de  Graefe  {Ueber  die  mit  Diabète  mellitus  Vorkommenden 
Sehsiorungen;  ArcMv  fiir  Ophtii. ,  1868  ;  Deuisch  Klinik, 
1869,  et  comm.  or.,  1860),  qui  a,  sans  contredit,  le  plus  appro- 
fondi ce  sujet ,  et  développé  sur  cette  manifestation  les  aperçus 
les  plus  nouveaux  et  les  plus  ingénieux ,  fait  plus  encore  que  ses 
devanciers,  il  porte  au  quart  le  nombre  des  diabétiques  atteints 
de  cataracte.  La  valeur  scientifique  de  M.  de  Graefe,  les  faits 
nombreux  qui  se  sont  offerts  à  lui,  donnent  un  grand  poids  à 
cette  assertion ,  et  cependant ,  si  je  réfléchis  à  la  proportion  à 
laquelle  je  suis  arrivé  en  réunissant  un  grand  nombre  d'obser- 
vations ,  je  suis  forcé  d'avouer  que  ce  chiffre  est  peut-être  un 
peu  trop  élevé,  ce  qui  s'explique  sans  doute  par  cette  considéra- 
lion,  qu'il  est  difficile  à  M.  de  Graefe  de  se  former  une  idée  parfai- 
tement exacte  de  la  proportion  vraie  des  cataractes  diabétiques, 
attendu  qu'il  ne  vient  guère  à  sa  clinique  que  des  ma^ndes  atteints 
de  troubles  visuels. 

En  Angleterre,  la  cataracte  diabétique  a  été  aussi  étudiée  d'une 
manière  spéciale  :  M.  France  (  in  the  last  volume  of  Gu/s  hos- 
pital  reports,  y  sér.,  vol.  VI,  p.  266,  et,  en  janvier  1859,  in 
T/ie  Oplithalrnic'hospital  reports,  in  Médical  timesand  gaz., 
26  novembre  1869)  esssaya  de  déterminer  quelle  forme  revêt  ha- 
bituellement cette  espèce  de  cataracte,  et,  bien  que  ses  efforts 
n'aient  point  été  couronnés  d'un  succès  complet,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaître  qu'il  a  fait  avancer  la  symptomatologie  de 


GATARAGTl!:  DUBÉHQVE.  â77 

cette  manifestation,  en  augmentant  et  en  décrivant  avec  plus  de 
soin  les  signes  qui  la  caractérisent.  Voici,  du  reste ,  les  principales 
conclusions  de  son  travail  :  la  cause  de  la  cataracte  diabétique  agit 
à  la  fois  sur  les  deux  yeux;  le  diamètre  antéro-postérieur  des  cris- 
tallins augmentCi  d'étendue  ;  cette  cataracte  est  de  consistance 
molle,  elle  n'apparatt  ^qu'un  certain  temps  après  le  début  du  dia- 
bète, et  constitue  assez  souvent  la  seule  manifestation  oculaire  de 
cettii  maladie. 

Depuis  cette  publication,  parurent  quelques  observations  isolées, 
dues  à  MM.  Duncan,  Wilde,  Wattoa,  Veasy,  Sloane,  Newmann, 
Barton,  qui,  si  elles  ne  confirmèrent  pas  toutes  les  idées  de  M.  France, 
servirent  dn  moins  à  établir  plus  exactement  le  degré  de  fré- 
quence de  cette  cataracte.  Je  signalerai  encore  un  fait  relaté  par  le . 
D' Hughes  Willshire {The  Lancet,  n**  17, 27  oct.;  CUnical remarks 
upon  a  case  of  diabètes)^  et  dont  il  sera  parlé  plus  tard.  Pour 
en  finir  avec  cet  historique  déjà  bien  long,  je  rappellerai  les  ex- 
périences entreprises  par  MM.  Michell  {The  American  journal  of 
the  médical  sciences,  janvier,  1860)  et  Richardson  (in  D'''Brown- 
^eqnaxdi^  Journal  de  laphysiol.^  n**  12);  puis,  aux  faits  qui  pré- 
cèdent, j'ajouterai  cinq  observations  qui  me  sont  personnelles,  et 
me  paraissent  présenter  quelque  intérêt. 

Je  crois  devoir  noter  ici  que  beaucoup  d'observations  rapportées 
par  les  auteurs  laissent  à  désirer.  Ainsi  ils  négligent  d'indiquer, 
les  uns  râgé,  le  sexe  des  malades  ;  d'autres,  l'époque  d'apparition 
des  manifestations  oculaires;  d'autres  donnent  seulement  le  ré- 
sultat statistique  des  cas  qu'ils  ont  rencontrés;  enfin  presque  tous 
sont  muets  sur  les  détails  nécroscopiques.  J'ai  dû  rejeter  les  ob- 
servations qui  ne  pouvaient  me  fournir  de  renseignements  utiles  ; 
aussi  ne  m'en  est-il  resté  qu'un  nombre  assez  restreint.  C'est  avec 
celles-ci  que  j'ai  essayé  d'indiquer  l'étiologie,  la  symptomatologie, 
Tanatomie  pathologique,  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  cata- 
racte diabétique ,  et  de  faire  voir  que  la  cataracte  qui  survient 
dans  la  glucosurie  n'est  pas  l'effet  d'une  simple  coïncidence ,  et 
qu'elle  semble  réclamer  un  mode  opératoire  particulier. 

Étiologle, 

Causes  indirectes ,  fréquence.  Il  est  difficile  de  fixer,  d'une 
XVU  37 
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manière  définitive,  la  fréquence  de  la  maladie.  Les  statistiques 
ne  manquent  points  il  est  vrai  ;  mais  les  résultats  qu'elles  donnent 
sont  si  dissemblables,  qu'on  ne  peut  encore  résoudre  cette  question; 
tandis  que  M.  Bouchardat  (toc,  cit)  ne  signale  qu'une  fois  la  cata- 
racte sur  38  malades  ;  qu'on  ne  la  rencontre  qu'une  fois  dans  RoIIo  ; 
que  M.  Faueonneau-Dufresne  {loc.  cit)  ne  la  note  aussi  qu'nne 
fois  dans  16t  cas;  Oppoizer  dit  l'avoir  observée  bien  plus  sou- 
vent, et  Ton  a  vu  que  M.  de  Graefe  porte  au  quart  le  nombre  des 
diabétiques  cataractes.  J'ai  émis  les  doutes  que  m'insérait  un 
chiffk^e  aussi  élevé;  je  me  suis  un  instant  arrêté  sur  la  cause  pro- 
bable de  ce  résultat,  peut-être  exagéré ,  je  n'y  reviendrai  point  en 
ce  moment;  mais  je  forai  remarquer  que  cette  espèce  de  cataracte 
,s'est  aseez  souvent  présentée  à  d'autres  observateurs,  pour  dé- 
montrer que  sa  fréquence,  sans  être  aussi  grande  que  le  veut 
M.  de  Graefe,  ne  laisse  pas  que  d'être  considérable.  M.  Hasner  ne 
l'a-t-il  pas  vue  survenir  chez  10  giucosuriques  ?  Je  l'ai  moi-même 
rencontrée  5  fols  dans  l'espace  de  quelques  années. 

Jge.  L'âge  parait  avoir  une  influence  marquée  sur  le  dévelop- 
pement de  cette  cataracte  ;  c'est  de  2&  à  40  ans  qu'elle  se  montra 
le  plus  ordinairement;  elle  apparaît  même  assez  souvent  au-d«i60us 
de  25  ans  (obs.  1,  2).  Je  ne  suis  point  seul  à  mentionner  cette  par- 
ticularité ;  Mackenzie  {loc.  cit.)  parle  de  trois  femmes  diabétiques 
cataractées,  dont  la  plus  âgée  n'avait  que  23  ans;  M.  de  Graefo 
rapporte  des  faits  analogues.  « 

Sexe.  Cette  manifestation  est  trois  fois  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme;  elle  serait  plus  fréquente  encore,  si 
Ton  en  jugeait  d'après  les  faits  recueillis,  par  M.  de  Graefo,  dans 
le  cours  des  années  1859  et  1860,  puisque,  sur  7  cataractes  qu'il 
opéra ,  il  n'y  en  avait  qu'une  qui  existât  chez  la  femme.  On  ne  peut 
nier  l'importance  de  ces  chiffres,  mais  on  ne  doit  point  en  conclure 
que  le  sexe  féminin  jouisse,  à  l'égard  de  la  cataracte  diabétique , 
d'une  immunité  presque  complète.  Ces  faits  sont  encore  trop  peu 
nombreux,  et,  en  supposant  même  qu'ils  fussent  l'expression  de 
la  vérité,  il  serait  plus  naturel  d'expliquer  cette  prétendue  immu-^ 
nité  par  une  prédisposition  plus  grande  de  l'homme  au  diabète. 

Tfature  du  diabète.—  La  cataracte  ne  se  rencontre  que  dans  le 
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diabète  <^firfâé,'  avec  lésion  probablement  cérébrale;  comme  Tarn- 
blyopie  grave,  elle  est  étrangère  à  ces  diabètes  légers,  continus  ou 
intermittents ,  qui  surviennent  dans  certaines  circonstances  acci- 
dentelles, à  la  suite  d'éthérisaiion,  de  chloroformisation,  d'attaques 
épfleptiquea,  de  grossesse  $  elle  est  étrangère  à  ces  diabètes  qui , 
succédant  à  des  surexcitations  nerveuses,  profondes  ou  fréquem- 
ment renouvelées ,  durent  plus  ou  moins  longtemps*,  et  disparais- 
sent^  parfois  rapidement,  suas  traitement,  par  un  simple  change- 
ment dt  lieu. 

Amblyopie.  Existe4-il  entre  Tamblyopie,  cette  autre  manifes- 
tation du  diabète ,  et  la  cataracte ,  des  rapports  de  causalité  bien 
manifestes  et  bien  fréquents  ?  Je  ne  saurais  le  dire;  ce  qu'il  y  a  de 
positif,  c'est  qu'il  est  des  cas  où  la  cataracte  est  survenue  après  une 
ou  plusieurs  attaques  d'amblyopie  légère,  ou  même  dans  le  cours 
d'une  amblyopie  grave  et  permanente,  c'est  que  ces  cas  sont  déjà 
assez  nombreux  pour  faire  supposer  que  l'aïnblyopie  n'est  point 
étrangèi«  à  son  apparition.  11  serait  plus  difficile  de  savoir  s'il  y  a 
réciprocité ,  si  la  cataracte  diabétique  est  parfois  suivie  d'amblyo- 
pie.  Je  n'oserais  en  donner  comme  exemple  certain  le  fait  unique 

de  X (obs.  6),  bien  que  j'aie  constaté  Taffaiblissemenl  prononcé, 

et  même  la  disparition  de  quelques-lms  des  phosphènes ,  et  qu'à 
l'autopsie  j'aie  été  frappé  de  l'exiguïté  des  vaisseaux  de  la  rétine.  Il 
me  suffira  de  signaler  Cette  complication  possible  de  la  cataracte 
diabétique ,  durant  depuis  longtemps,  pour  appeler  sur  ce  point 
douteux  l'attention  des  médecins  et  des  opérateurs.  Celte  complica- 
tion est  d'autant  plus  à  craindre  que  l'amblyopic  est  une  mani- 
festation plus  commune  que  la  cataracte ,  et  qu'elle  se  rencontre 
dans  le  cinquième  des  cas,  suivant  M.  Bouchardat.  Les  faits  relatés 
par  M.  de  Graefe  ne  sauraient  détruire  de  semblables  rapports 
acceptés  par  tout  le  monde  ;  et  si  ce  savant  ophtbalmologiste  a,  dans 
ces  derniers  temps,  observé  plus  de  cataractes  diabétiques  que  d'am- 
blyopies  ;  s'il  a  rencontré  7  cas  de  cataracte,  et  seulement  6  d'am- 
blyopie ,  il  faut  pensar  qu'il  n'entend  parler  que  de  Tamblyopie 
grave ,  permanente ,  et  non  de  ces  troubles  visuels  légers ,  réunis 
sous  le  nom  i! amblyopie,  et  que  Ton  constate  bien  plus  souvent 
que  ta  cataracte. 
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Causes  directes.  Les  opinions  des  auteurs  sur  les  causes  pro- 
chaines sont  nombreuses  et  variées:  elles  coosisteraicnt  dans  fac- 
tion directe  de  Tiiumear  aqueuse  saturée  par  le  sucre,  sur  la  tame 
du  cristallin  (Hasner);  dans  la  fermentation  de  ce  même  liquide 
(Ruette,  Ganstatt,  1854,  t.  III);  dans  Tappauvrissement  des  slics 
nourriciers  (Lohemeyer);  dans  un  dépôt  de  sels  de  chaux  qui  se  fe- 
rait dans  la  lentille,  sons  Tinfluence  du  diabète  (Gohen).  En  pré- 
sence d'idées  théoriques  aussi  diviers«s,  je  me  demande  si  For  ne 
pourrait  pas  plutôt,  considérant  les  pertes  considérables  que  subit 
tout  malade  glucosuriqne,  rapprocher  cette  espèce  de  cataracte  de 
celles  qu'on  produit,  à  volonté,  chez  les  batraciens,  en  leor  enle- 
vant la  partie  aqueuse  du  sang  par  des  purgatifs  salins  énergiques 
(Cl.  Bernard)  ;  mais  je  ne  fais  que  mentionner  ces  opinions ,  sur 
lesquelles  je  reviendrai  plus  loin. 

Symptomatologie.  —  Bien  qu'il  n'y  ait  aucun  signe  prodro- 
mique  qui  puisse,  d'une  manière  certaine,  faire  redouter  l'appari- 
tion de  la  cataracte  glueosurique,  j'ai  rem^ué  cependant  qu'elle 
était  assez  souvent  précédée  de  névralgies  temporales  ou  sus-orbi- 
taires  (obs.  5),  de  fièvres  intermittentes,  en  général  rebelles  au 
quinquina.  Une  fois  elle  se  maniftôta  pendant  la  convalescence 
d'une  variole  (obs.  2).  Ces  prodromes, ^u  plutôt  ces  affections  di- 
verses qui,  comme  la  phlhisie  à  la  dernière  période  du  diabète, 
précèdent  ou  accompagnent  la  cataracte,  ont  sans  doute  le  même 
mode  d^'action;  en  épuisant  l'organisme,  ils  précipitent  la  marche 
de  celte  maladie ,  donnent  plus  de  prise  aux  différentes  manifesta- 
tions qui  la  caractérisent ,  à  la  cataracte  entre  autres,  et  lui  per- 
mettent de  se  développer  plus  librement.  C'est  ainsi  que  doit  agir 
toute  affection  fébrile  qui  survient  dans  ces  circonstances:  aussi 
serais-je  disposé  à  considérer  ces  divers  troubles  morbides  comme 
des  causes  éloignées,  et  non  comme  des  prodromes.de  cette  mani- 
festation. 

L'amblyopie  seule  me  parait  avoir  une  valeur  réellement  prodro- 
mique;  les  troubles  qui  la  caractérisent  sqnt  très- variés;  tantôt 
passagers  et  récidivant  plusieurs  fois,  ils  consistent  dans  une  fai- 
blesse plus  ou  moins  prononcée  de  la  vue,  et  constituent  "alors 
Tamblyopie  légère  (obs.  4  et  â);  tantôt  permanents,  ils  s'acpom- 
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pagnent  d'uue  diminution  notable  dans  le  champ  périphérique  de 
la  rétine ,  s'aggravent  chaque  jour,  et  conduisent  peu  à  peu  le 
malade  à  la  cécité  ;  c'est  Famblyopie  grave. 

Quels  qu'aient  été  les  symptftmes  a  vaut- coureurs  de  la  cataracte, 
c'est  dix-huit  mois  (obs.  2et6),  deux  ans  (obs.  3  et  4),  après  le  dé- 
bat du  diabète,  et  souvent  peu  de  temps  avant  la  mort,  qu'elle  se 
montre  (obs.  4).  Son  apparition  coïncide  parfois  avec  un  change- 
ment notable  de  l'urine,  qui  contient  plus  de  sucre.  Cette  augmen- 
tation du  §ucre  peut  être  spontanée  (obs.  5),  ou  tenir  à  un  écart  de 

régime:  ainsi  X (obs.  1)  fut  atteint  de  cataracte  après  avoir 

quitté  l'hôpital  et  négligé,  pendant  huit  jours,  le  régime  qu'on  lui 
avait  prescrit.  L'observation  5  fournit  une  coïncidence  analogue, 
avec  cette  différenee  toutefois  que,  lors  de  l'apparition  de  la  cata- 
racte, le  sucre  augmenta  dans  l'urine,  malgré  l'observance  sévère 
d'un  régime  approprié.  C'est  en  généralisant  ces  faits  réels ,  mais 
non  constants,  qu'on  a  regardé,  peut-être  à  tort,  comme  habituelle 
la  corrélation  de  la  cataracte  et  de  la  sécrétion  plus-abondante  du 
sucre,  et  qu'on  s'est  cru  le  droit  d'en  tirer  des  conséquences  étio- 
logiques,  sinon  erronées,  du  moins  problématiques.  Quelquefois 
la  cataracte  se  manifeste  lorsque  le  sucre  a  considérablement  dimi- 
nué dans  l'urine,  et  même  disparu  (obs.  4).  Dans  un  de  ces  cas, 
rapporté  par  M.  Fauconneau-Dufresne  (/oc  cit.)\  la  cataracte  se 
guérissait  quaT)d  le  diabète  se  développait,  et  elle  reparaissait  lors- 
qu'il diminuait.  Je  ne  sais  combien  de  fois  récidiva  cette  cataracte, 
quelle  en  fut  la  terminaison ,  quelle  en  était  la  nature;  l'auteur  est 
muet  sur  tous  ces  points;  mais  ce  fait,  qui  établirait  une  espèce 
d'antagonisme  entre  la  cataracte  et  le  diabète,  et  sur  lequel 
M.  Fauconneau-Dufresne  s'appuie  pour  nier  toute  corrélation  de 
la  cataraete*  et  du  diabète,  et  partant  l'existence  de  la  cataracte 
diabétique,  me  parait  tellement  extraordinaire,  qu'il  ne  peut  à  lui 
seul  annihiler  ce  que  semblent  établir  d'autres  faits  multiples  et 
bien  observés. 

La  marche  de  cette  cataracte  n'est  pas  toujours  la  même  :  par- 
fois elle  envahit  rapidement  les  deux  yeux  et  devient  complète  en 
quelques  jours  (obs.  1,5);  d'autres  fois  elle  débute  lentement,  et  l'on 
peut  suivre  les  différentes  phases  de  son  développement  (obs.  4).  On 
constate  alors,  à  la  face  postérieure  du  cristallin,  des  stries  qui  de 
la  périphérie  convergent  verâ  le  centre,  et  qui,  devenant  chaque 
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jour  plus  nombreuses,  envahissent  peu  à  peu  toute  la  lentille,  si  la 
mort  n*est  pas  trop  prompte ,  et  laisse  à  l'opacité  le  temps  de  se 
généraliser  (obs.  4).  Lorsque  ist  cataracte  est  complète,  le  cristalliQ 
présente  fr^équemment  à  sa  surface  des  lignes  d'étendue  variable, 
qui  se  distinguent  par  leur  teinte  de  Topacité  générale  moins  prô* 
noncée  qui  les  environne,  et  sont  bien  éiûdemment  les  vestiges 
des  stries  du  début  (obs.  2, 5).  Cet  aspect  de  la  cataracte  gluoosu- 
rique,  à  certaines  périodes  de  soi)  évolution,  que  Ton  pouvait  con- 
stater sur  quelques-uns  des  malades  dont  j'ai  pris  les  observations, 
me  porte  à  croire ,  avec  M.  France  {loc.  cit.) ,  que  cette  Form^  de 
cataracte  (cataracte  striée),  qui  n'est  qu'une  d^  variétés  de  la 
cataracte  molle  ou  demi-molle ,  est  probablement  celle  que  revêt 
le  plus  habituellement  la  cataracte  glucosurique  ;  il  peut  se  faire 
cependant  que  l'opacité  ne  soit  point  ainsi  limitée,  et  que,  dès  son 
apparition,  occupant  d'une  manière  diffuse  et  irrégulière  le  cristal- 
lin tout  entier,  elle  augmente  peu  à  peu' d'intensité,  et  détermine 
ainsi  la  cécité,  sans  avoir  présenté  les  particularités  que  je  viens  de 
décrire. 

Lorsque  celte  cataracte  se  développe,  les,  malades  se  plaignent 
d'avoir  la  vue  masquée  par  un  brouillard  léger,  qui,  limité  à  un 
œil  (le  droit  ordinairement),  s'étend  à  l'autre  dans  un  laps  de 
temps  qui  varie  de  quelques  jours*  (obs.  1,  5)  à  quelques  semaines 
(obs.  2).  Les  particularités  d'aspect  des  corps,  dont  ils  ne  saisissent 
bien  que  les  contours,  leur  échappent  insensiblement;  bientôt  ils 
n'aperçoivent  plus  que  les  objets  volumineux,  et  encore  seulenuent 
quand  ils  sont  fortement  éclairés.  Bien  différents  des  malades  at- 
teints de  cataracte  dure,  les  diabétiques  cataractes  recherchent  la 
lumière  directe  e(  fuient  la  lumière  diffuse  (obs.  3,  5).  Ces  symptô- 
mes rationnels,  que  j'ai  pu  noter  plusieurs  fois,  et  qui  soni  bien  ceux 
des  cataractes,  molles,  parlent  assez  haut  pour  que ,  même  en  l'ab- 
sence des  signes  objectifs  mentionnés  ci-dessus ,  on  n'hésite  point 
à  regarder  la  cataracte  molle  ou  demi-molle  comme  la  plus  fré- 
quente dans  le  cours  du  diabète,  et  à  n'admettre  que  comme  ex- 
ceptionnels les  cas  de  cataractes  dures  rapportés  par  MM.  Guersant 
et  de  Graefe. 

Lorsque  cette  cataracte  est  complète,  la  lentille  est  volumineuse 
et  comme  soufflée  (de  Graefe,  loc.  cU.\  uniformément  blanchAtre, 
teintée  de  bleu.  L'examen  ophthalmoseopiqua ,  qu'on  pouvait  en- 
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core  pratiquer  malgré  la  p^réi^nce  des  stries ,  devient  impossible  ; 
Topacité  périphérique  et  centrale  du  cristallin  oppose,  quoi  qu'on 
fasêe^  mie  barrière  infranehissable  à  l'entrée  de  tout  rayon  lumi- 
neux; la  cbaiobre  postérieure 4 diminué  et  mèoedisparu  ;  Tiris  est 
69  coatact  avM  I9  lentille  qqi  le  poussa  en  avant ,  et  sur  la  face 
antérieure  de  laquelle  pn  cherche  vainement  Tombr*  qu'il  y;prQ** 
jettu  lorsqu'il  s'agit  d'une  cataracte  dure.  La  rétine  eat  dans  un 
état  dlntégrité  parfaite;  une  seule  fois  elle  présentait  iest.marque9 
d'une  atrc^bic^  réelle  et  déjà  fort  é^ndue  (obs.  4). 

Complicaiions.—  lA  cataracte  est  souvent  précédée  de  troubles 
dynamiques  ou  matériels  (obg.  4)  de  la  rétine  ;  on  constate  alors 
les  signes  rationnels  et  physiques  de  l'amblyopie. 

D'autres  fois,  mais  rarement,  c'est  la  cataracte  qui  ouvre  la  mar* 
cbe,  et  lorsque  l'amblyopie  se  manifeste  (obs.  5),  on  ne  peut  la  re- 
connaître qo'à  l'aide  de  ses  symptômes  rationnels  :  on  trouve  que 
les  phosphèqes  sont  moins  accusés  ou  même  n'existent  plus,  que  les 
rétines  sont  moins  sensibles  à  un  foyer  fortement  éclairé,  que  les 
pupilles  se  contractent  moins  énergiquement.  Dans  l'un  et  Tautre 
cas,  ces  deux  manifestations  d'une  même  maladie  générale ,  pour- 
suivant leur  marche,  finissent  par  confondre  leurs  symptômes  res- 
pectifs qui  deviennent  plos  d)sçurs. . 

Jnatçmie  pathologique,  —  La  matière  cristalline  et  l'humeur 
aqueuse  des  diabétique^  atteints  de  cataracte  ne  contiennent  pas 
de  glucose  (Hepp ,  loc  cit.). 

Le  cristallin,  plus  volumineux  qn'à  l'état  normal,  est  le  siège 
d'altérations  plus  ou  moins  prononcées.  Ces  altérations  portent 
d'abord  sur  la  lentille  ;  ce  n'est  qu'ultérieurement  qu'elles  s'éten* 
dent  i  son  enveloppe,  La  capsule  reste  longtemps  intacte  ;  le  plus 
souvent  même  l'opacité  dont  elle  semble  le  siège  lui  est  complè- 
tement étrangère.  Cette  opacité,  due  soit  à  la  dègéqii^rescence  des 
cellules épithéliales  qui  recouvrent  sa  face  interne,  soit  à  des  dépôts 
pseudo-membraneux  qui  se  font  à  sa  face  externe ,  n'intéresse 
que  rarement  son  intégrité  ;  il  suffit  de  la  soumettre  à  un  lavage 
un  peu  prolongé  pour  lui  rendre  sa  transparence ,  et  constater,  à 
l'aide  du  microscope  et  de  réactifs  chimiques  convenables,  que  les 
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élémeuls  dont  elle  est  composée  ont  conservé  toutes  lears  pro- 
priétés. • 

Aidé  par  ition  collègue  et  ami  M.  le  D'  Luys ,  dans  Tane  des 
autopsies  que  j'ai  faites,  j'ai  vainenent  cherché  dans  le  cristallin 
(obs.  ô,  4)  ces  amas  de  sels  de  chaux  dont  parte  Cohen  (foc. 
cit.)  ;  je  n'ai  rencontré  que  les  altérations  qui  appartiennent  à 
toute  cataracte  molle  ou  demi-mcflie ,  c'est-à-dire  la  granulation 
des  cellules  et  des  tubes  de  Thumeur  de  Morgagni ,  des  granules 
élémentaires  qui  les  réunissaient  par  groupes  plus  on  moins  diffi- 
ciles à  dissocier,  la  disparition  du  noyau  de  ces  tubes  et  de  ces  cel- 
lules. Au  milieu.de  ces  éléments  altérés,  on  voyait  çà  et  là  des  gra- 
nulations et  des  cellules  graisseuses  volumineuses.  Ces  cellules 
affectaient  parfois  la  forme  polyédrique  r  elles  étaient  nombreuses , 
ressemblaient  à  des  cristaux  isolés,  mais  l'emploi  des  réactifs  me  fit 
bientôt  voir  quelle  était*  leur  véritable  nature.  Ce  smt  ces  altéra- 
tions ,  plus  marquées  dans  certaines  parties  du  cristsAin ,  et  par 
suite,  la  réflexion  plus  complète  des  rayons  lumineux  qu'elles  dé- 
terminent, qui  produisent  ces  stries  convergentes  opaques,  et,  à  une 
époque  plua avancée  de  la  cataracte,  ces  teintes  bleuâtres  plus  fon- 
cées,  qui  tranchent  sur  l'aspect  généralement  blanchâtre  du  cris- 
tallin. 

t)ans  l'une  de  nos  observations  (oba.  6),  \%  noyau  dtf^  cristallin 
était  la  partie  la  moins  altérée  ;  sa  transparence  était  normale,  bien 
que  légèrement  ambrée  ;  les  fibres  qui  le  constituaient  étaient  en- 
core saines  :  à  peine  en  trouvait-on  quelques-unes  de  légèrement 
granulées,  dans  les  couches  les  plus  superficielles. 

Dans  les  cataractes  diabétiques  anciennes,  la  rétine  offre  des 
traces  manifestes  d'atrophie  qu'il  faut  distinguer,  je  crois,  de  l'atro- 
phie rétinienne  proprement  dite  ou  essentielle,  qui  constitufe  une 
des  manifestations  du  diabète  ;  les  signes  de  cette  atrophie  con- 
sécutive se  développent  insensiblement,  et  ne  parafssent  point  in- 
fluencés par  la  glucosurie  ;  ils  sont  toujours  du  reste  peu  prononcés. 
Cette  espèce  d'atrophie,  ou  plutôt  cette  atonie,  n'est  probablement 
que  la  conséquence  naturelle  et  forcée  du  repos  prolongé  auquel 
cette  membrane  a  été  condamnée  par  l'opacité.du  cristallin,  chez  un 
malade  prédisposé,  subissant  depuis  longtemps  l'influence  fâcheuse 
d'une  maladie  débilitante  ;  car,  lorsque  sur  le  cadavre  on  examine 
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cette  rétine,  à  un  faible  grossissement, bien  que  pâle  et  décolorée, 
elle  iiarait  saine  dans  toute  son  étendue ,  et  se  détache  facilement 
de  la  choroïde,  qui  n'offre  aucun  vestige  d'altération  graisseuse.  A 
un  phisfort  grossissement,  elle  ne  présente  aucune  lésion  de  struc- 
ture; ses  divisions  vasculaires  ont  seulement  diminué  de  volume. 
L'exiguïté  du  calibre  de  cef  vaisseaux  est  telle,  qu'on  hésite  au  pre- 
mieriabord  à  se  [irononcer  sur  la  nature  de  ces  filaments,  qui  se  pré- 
sentent en  grand  nombre  sous  le  champ  du  microscope,  et^jui  rap- 
pellent ra$pect  de  productions  cryptogamîques  ;  la  paioi  de  ces 
vaisseaux,  qui  ne  contiennent  que  de  rares  globules  sanguin^,  n'e.^t 
nullement  graisseuse;  la  papille  nerveuse  est  plus  ou  moins  affais- 
sée-: les  artères  qui  en  émergent  sont  tortueuses.  Par  des  coupes 
de  la  papille  et  du  nerf  optique,  on  constate  que  les  tubes  nerveux 
qui  constituent  ces  différentes  parties  sont  dans  leur  état  normal, 
qu'il  esste  entre  eux,  çà  et  là,  des  grains  dofécule  qui  dénotent  une 
nutrition  tDJte-imparfaite  de  la  rétine,  et  rendant  en  partie  compte 
de  cette  atrophie  commençante. 

Existe-t'il  une  cataracte  diabétique?  11  existe  une  cataracte 
diabétique  :  on  n'en  peut  douter,  si  Ton  considère  les  particularités 
que  présentent  son  début,  sa  marche  et  sa  nature.  Les  médecins 
qui  lui  refusent  toute  individualité  et  qui  croient  qu'elle  n'est 
qu'une  cataracte  ordinaire ,  survenant  dans  le  cours  du  diabète, 
n'ont,  au  service  de  la  cause  qu'ils  soutiennent,  que  des  argu* 
ments  qu'il  serait  facile  de  réfuter.  Ils  ne  voient  pas  quelle  peut 
être  l'action  du  diabète  sur  la  production  de  la  cataracte,  et, 
dans  rimpossibitité  d'expliquer  par  cette  maladie  l'epacité  du 
cristallin,  ils  en  nient  l'influence  ;  ils  pensent  que,  dans  l'éta^ctuel 
de  la  science,  on  doit  rejeter  la  cataracte  de  la  symptomatologîe 
du  diabète,  et  ne  la  regarder,  lorsqu'elle  advient,  que  comme 
une  coïncidence  fortuite  ;  qu'elle  ne  diffère  en  rien  des  cataractes 
qui  peuvent  se  manifester  dans  le  cours  de  toute  a^itre  maladie. 
Mais,  de  ce  qu'on  ne  peut  rattacher,  par  une  filiation  facile,  la 
cataracte  au  diabète,  de  ce  qu'on  ne  peut  eu  comprendre  l'appa- 
rition,  pourquoi  nier  l'existence  de  cette  manrfestation ,  pourquoi 
repousser  tous  les  phénomènes  dont  on  ne  peut  pénétrer  l'essence^ 
et  dont  la  nature  intime  semble  différer  de  celle  de  la  maladie  dans 
laquelle  on  les  constate?  La  maladie  principale  qui  domine  la  scène, 
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et  dont  les  phéoomèncs  observés  isolément  ne  sont  que  des  élé* 
ments,  n'est  soavent  que  très«imparfaitement  connue,  et  il  pmit  se 
Taire  que  des  découvertes  plus  récentes,  des  études  plus  minutieases, 
modifiant  les  idéesqu'on  s'était  faites  jusque-là  sur  sa  nature,  per* 
mettent,  dans  Favenir,  de  saisir  une  corrélation  qui  avait  échappé 
et  même  semblé  impossible.  Aussi  est*il  prudent,  pour.qui  veut  ser- 
vir les  intérêts  de  la  science,  d'enregistrer  religieusement  tons  les 
faits,  saas  écarter  ceux  qui  paraissent  anormaux  et  qui  seront  on 
jouriDu  l'autre  sagement  interprétés;  autrement,  on  obéirait  à  des 
idées  préconçues' qui  nuiraient  à  Tobservation,  et  pour  être  eonsé- 
quent  avec  soi-même,  on  serait  obligé  d'éliminer,  dans  certaines 
maladies ,  bon  nombre  de  symptônMS  généralement  admis ,  Men 
que  le  sens  qu'on  doit  leur  donner  échappe  encore  et  échappera 
j[)eut-étre  toujours  à  Tinvestigatton.  On  ne  peut  donc,  à  mon  avis, 
sur  de  telles  preuves,  mer  Texistence  de  la  cataracte  diabétique; 
on  le  peut  d'autant  moins,  que  l'idée  qu'on  se  fait  actuellement  de 
la  glucosurie  permet  jusqu'à  un  certain  point  de  se  rendre  compte 
de  l'action  de  cette  maladie  dans  la  production  de  la  cataracte  ;  il 
suffit  de  penser  aux  troubles  qu'elle  apporte  dans  l'organisme,  de 
remarquer  que  la  cataracte  n'apparaît  qu'à  une  époque  avancée, 
lorsque  la  nutrition  générale  a  considérablement  souffert,  lorsque 
la  vitalité  de  tous  les  organes,  et  spécialement  celle  du  cristallia,  a 
presque  cessé ,  pour  se  convaincre  qu'on  rencontre  dans  le  diabète 
la  raison  d'être  de  la  cataracte,  tout  aussi  bien  qu'on  a  pu  trouver, 
dans  certaines  affections,  l'explication  des  troubles  visuels  qui  leur 
sont  propres.  (De  VJltération  de  la  vision  dans  la  néphrite 
albumineuse ;ljecorché,  thèse  inaugurale,  18&8.)Mais  il  est  des 
raisons  plus  puissantes  que  ces  considérations  générales,  qui  mili- 
tent en  faveur  de  cette  .cataracte;  je  les  tire  de  sa  fréquence,  de 
l'âge  et  du  sexe  des  sujets  qu'elle  frappe,  des  phases  de  son  déve- 
loppement ,  des  circonstances  qui  paraissent  en  favoriser  l'appari- 
tion (amblyopie,  névralgie,  augmentation  du  sucre),  et  des  modifi- 
cations que  réclame  le  mode  opératoire. 

Sans  rappeler  ici  les  auteurs  anciens,  qui  presque  tons  signa- 
lent des  exemples  de  cataracte  diabétique;  sans  rappeler  non  plus 
les  travaux  qui ,  depuis  quelques  années,  ont  été  publiés  sur  cette 
manifestation,  et  dans  lesquels  sont  consignées  les  observations 
qui  établissent  sa  fréquence ,  je  me  bornerai  à  demander  si  tous 
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ces  faits ,  rapportés  par  des  médecins  qui  ont  observé  à  des  inter- 
yalles  fortéloigné%et  dans  des  pays  si  différents,  n'ont  pas  une 
valeur  irrécusable ,  et  ep  présence  de  ces  documents  on  sera  peut- 
être  forcé  d'avouer  que,  dans  dé  telles  conditloos,  cette  fréquence 
seule  suffirait  presque  à  la  cataracte  pour  prendre  rang  dans  la 
symptomatologie  du  diabète, 

La  «^taracte  ordinaire  se  rencontre  plus  souvent  chez  la  femme; 
elle  se  montre  de  60  à  70  ans  (Desmarres ,  Traité  théor.  et  prat. 
des  malade  des  yeiiXj'i^  éd\X,).  La  cataracte  diabétique  est  plus 
commune  chez  l'homme,  et  c'est  de  35  à  40  ans  qu'elle  atteint  son 
maximum  de  fréquence.  Je  me  suis  expliqué  plus  haut  sur  la  cause 
probable  de  cette  prédisposition  apparente  du  sexe  masculin  à  la 
cataracte ,  aussi  ne  lui  attacherai-je  qu'une  assez  faible  valeur  ca- 
ractéristique ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  cette  tendance  de 
la  cataracte  à  se  manifester  dans  un  âge  peu  avancé  :  cette  parti- 
cularité est  pour  moi  d'une  importanx^e  très-grande ,  et  à  q^ui  qui 
en  contesteraient  la  signification,  en  arguant  qu'il  serait  difilaile 
de  trouver  cette  manifestation  à  un  âge  plus  avancé ,  puisque  le 
diabète  est  une  maladie  de  l'âge  adulte ,  je  répondrais  qu'elle  se 
développe  mênJe  au-dessous  de  30  ans  (obs.  1,  2,;  Mackenzie,  loc. 
cit.;  deGraefe,  toc.  cit.),  et  qu'elle  y  est  encore  assez  fréquente. 
Pour  exister,  de  telles  exceptions  réolament  une  cause  puissante, 
et  celte  cause,  on  la  chercherait  inutilement  en  dehors  du  diabète, 
quel  que  soit  du  reste  son  mode  d'action. 

LlnlBuence  du  diabète  se  fait  encore  sentir  dans  la  marche  de 
cette  cataracte,  dans  l'époque  de  son  apparition.  I^a  cataracte  n'est 
ordioairement  complète  qu'au  bout  de  quelques  mois  et  même  de 
quelques  années.  Lorsqu'elle  survient  dans  le  cours  du  diabète,  en 
deux  ou  trois  septénaires,  souvent  en  quelques  jours,  elle  a  par- 
couru toutes  ses* phases  (obs.  1,  2,  6).  On  ne  la  rencontre  point  in- 
différemment à  toutes  les  périodes  de  cette  maladie  ;  aucune  ob- 
servation ne  la  relat&  à  son  début.  C'est ,  on  le  sait  ^  an  bout  de 
dix-huit  mois  (obs.  5) ,  deux  ans  (obs.  3,  4),  que  commence  cette 
cataracte.  Je  ne  pirts  supposer  qu'elle  présenterait  une  telle  régu- 
larité, si  elle  n'était  point  intimement  liée  à  la  maladie  principale; 
or,  quand  un  phénomène  parait  influencé  par  la  maladie  dans  le 
cours  de  laquelle  il  existe ,  il  n'est  plus  un  phénomène  de  pure 
coïncidence,  il  fait  partie  intégrante  delà  symptomatologie  de  la 
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maladie  dans  laquelle  on  le  constate.  Sans  m*étendre  pliis  longue- 
ment sur  ces  diverses  particularités,  je  passe  à  êewf,  questions  qui 
n'ont  pas  été  moins  controversées  que  la  précédente  :  j'arrive  à  la 
nature  et  à  la  Forme  de  cette  cataracte. 

{La  suite  au  numéro  procliain.) 


DU  DOUBLE  SOUFFLE  INTERMITTENT  CRURAL,  GOMME  SIGNE 

DE  l'insuffisance  AORTIQUE  ; 

Par  le  D'.P.  dvroxiek,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fatuité,  à  Tbôpital  de  la 
Charité  (service  de  M.  le  professeur  BouiHaud). 

(Suite  et  fin.) 

Kolhin,  58  ans,  entrée  le  21  septembre  1860. 

A  l'entrée,  je  note  tous  les  signes  de  l'albuminurie  :  anasarque,  albu- 
mine abondante,  urine  sanguinolente,  amaurose.  le  fer  âhaule  dose 
la  délivre  de  son  anasarque  ;  elle  se  trouve  infiniment  mieux. 

Elle  a  quelque  chose  de  plus  que  son  albuminurie ,  et  qui  nous  inté- 
resse particulièrement.  En  même  temps  que  la  néphrite  d'origine  rhu- 
matismale, elle  a  une  endocardite  rhumatismale  ;  en  même  temps  que 
la  cirrhose  des  reins,  elle  a  la  cirrhose  du  cœur. 

Le  pouls  est  régulier,  vibrant,  saccadé,  développé. 

Le  cœur  est  développé ,  mais  modérément. 

La  femme  est  li ès-grasse,  les  seins  sont  très-gros,  les  signes  sont  un 
peu  masqués. 

PouiUanl  on  entend  parfaitement  un  premier  claquement  hypertro- 
phié, suivi  d'un  soufflé  clair  au  second  temps;  puis ,  à  la  crurate,  un 
double  souffle  intermittent  ^2ivh\itmtx)i  net,  constant,  sans  apparition 
de  bruit  continu  quand  on  diminue  la  pression. 

J'applique  le  stéthoscope  sans  comprimer  ;  si  je  presse  l'artère  avec 
le  doigt  en  amont  de  l'instrument,  je  n^ai  que  le  premier  souffle  ;  si  je 
presse  en  aval ,  je  n'ai  que  le  second  souffle  :  d'où  je  conclus  que  le 
second  souffle  est  produit  par  la  systole  des  artères  de  la  jambe  et  non 
par  la  systole  de  l'aorte. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  l'insuffisance  aortique. 

Roupin,  24  ans,  entrée  le  26  octobre  1860. 
Cette  femme  est  enceinte  de  quatre  à  cinq  mois. 
On  entend  des  froissements  péricardiques  et  un  double  souffle  sec  et 
court;  le  second  souffle  est  un  peu  déchirant.  Le  pouls  est  régulier,  vi- 
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braol.  On  pourrait  penser  au  péricarde  comme  siège  du  double  souffle; 
mais,  au  niveau  de  la  crurale,  on  entend  un  double  souffle  intermit- 
tent parfaUément  semblable  à  celui  du  cœur.  \\  n^apparalt  pas  de  bruit 
continu  quand  on  supprifie  la  pression. 
Nous  concluons  donc  à  une  insuffisance  aortique. 

Bouveré,  33  ans,  entrée  le  26  octobre  1860. 

Cette  femme  a  été  frappée  d'une  hémiplégie  persistante  à  droite.  Le 
cœur  est  gros.  On  trouve  les  signes  d'une  insuffisance  aortique  ;  le 
souffle  n'existe  qu'au  second  temps.  Il  est  remarquable  que  dans  ce  cas 
on  n'entendait  le  double  souffle  que  dans  la  crurale  gauche,  et  la  ma- 
lade ét^U  paralysée  di>  côté  droit. 

5®  Nous  avons  établi  que  Tétat  de  la  circulation,  dans  Tinsuffi- 
sance aortique,  s^opposait  à  la  production  des  bruits  cblorotiques , 
des  bruits  à  forme  continue,  bien  que  les  individus  atteints  d'insuffi- 
sance aortique  soient  des  types  de  chloro-anémie.  Malheureuse- 
ment la  loi  n'est  pas  absolue.  L'insuffisance  se  complique  parfois 
d'autres  altérations  :  la  circulation  perd  sa  brusquerie,  et  les  bruits 
tendent  à  la  forme  continue. 

Le  B'  Marey  montre  comment,  au-dessous  d'une  poche  anévrys- 
male,  le  pouls  devient  faible.  Nous  voyons  en  effet  la  continuité 
des  bruits  avoir  lieu  dans  les  cas  d'anévrysmes ,  malgré  l'insuffi- 
sance aortique,  et  n'est-ce  pas  une  sorte  d'anévrysrae  passager  que 
nous  produisons  en  comprimant  une  artère  pendant  quelque  temps? 
Les  bruits  continus  tendent  alors  à  apparaître  quand  on  cesse  la 
compression. 

Le  rétrécissement  aortique  empéchera-t-il  la  production  du 
double  souffle  intermittent,  favorisera-t-il  la  continuité  du  bruit  ? 
flcS'il  existe  à  la  fois  rétrécissement  et  insuffisance  aOrtiques,  dit  le 
D'"  Marey,  on  trouve,  après  le  début  brusque  et  le  petit  crochet  de 
l'insuffisance,  la  systole  longue  et  Tabsence  dé  dicrotisme  du  ré- 
trécissement. »  Le  petit  crochet  de  l'insuffisance  ne  correspond 
donc  pas  à  la  seconde  pulsation,  au  second  souffle. 

Je  conclurai  :  quand  il  y  a  insuffisance  aortique,  le  double  souffle 
intermittent  tend  toujours  à  paraître,  il  domine  les  bruits  continus; 
quand  il  n'y  a  pas  insuffisance,  il  tend  à  disparaître,  il  est  dominé 
par  les  bruits  continus. 

Lami,  24  ans,  sorti  le  Ij  juillet  1857. 

On  entend,  au  niveau  de  l'orifice  aorljciue,  un  double  souffle,  signe 
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de  l'fnsuffisance;  ce  double  souffle  existe  tout  le  long  de  Pâorte,  jusque 
dans  les  crurales.  Mais,  pour  nous,  une  cause  de  trouble  et  d'ennui  est 
un  bruit  musical  conlinii  avec  renforcements,  que  Ton  entend  au  ni- 
veau des  régions  épigastrique  et  lombaire.  Oè  bruit  musical  o'esl  pas 
noté  dans  les  crurales.  Le  cœur,  dans  ce  cas,  est  énorme. 

Nous  admettons  ici  Tinsuffisance  aortique  ;  mais  pourquoi'  ce 
bruit  continu  qui  rappelle  les  bruitsjndiqués  par  le  D^  Sappeydans 
la  cirrhose.^ 

Ou  retrouve  bien  souvent  cette  autonomie  de  Faorte  dtâpbrag- 
matique,  qui,  par  ses  battements  nerveux,  simule  des  anéTrysmes. 
La  circulation  est  modifiée  par  les  piliers  du  diaphragme  comme 
elle  Test  par  le  stéthoscope,  qui  comprime  doucement  une  artère; 
lés  bruits  continus  apparaissent ,  mais  plus  loin  Tinsuffisance  re- 
prend ses  droits  et  le  double  souffle  s'entend.  ^ 

Dupont,  29  ans,  sorti  le  14  février  1858.  * 

Ici  encore  nous  trouvons  noté,  passagèrement  il  est  vrai,  un  bruit 
musical  continu  au  niveau  des  vaisseaux  du  cou,  tandis  qu'à  Torifice 
aortique  el  dans  les  crurales  on  a  ua  double  bruit  de  souffle  il'insuf- 
fisance  parfaitement  caractérisé.  La  tendance  à  la  forme  chiorotique 
des  bruits  reparaît  à  la  fin  ;  le  second  souffle  devient  doux  et  faible  à 
la  crurale  comme  au  cœur. 

Nous  admettons  Finsuffisance  aortique. 

Vial,  45  ans,  sorti  le  20  juin  1857. 

Le  pouls  est  vibrant,  plein  ;  sojis  le  sternum,  on  enlenrf'un  double 
souffle,  ie  plus  intense  au  second  temps;  je  le  note»  souffli^  d'in- 
suffisance aortique,  bien  que  le  cœur  ne  soit  pas  gros ,  et  que  dans  la 
crurale  on  ne  trouve  qu'un  bruit  de  souffle  simple,  piaulant,  devenant 
musical,  continu,  après  une  compression  un  peu  longue.  Dans  la  caro- 
tide, on  a  un  double  souffle,  le  second  musical  ;  le  double  souffle  s'en- 
tend tout  le  long  de  l'aorte.  A  plusieurs  reprisés ,  je  note  un  double 
souffle  dans  la  crurale ,  le  pouls  est  redoublé ,  et  un  double  souffle  sec 
persiste  au  niveau  de  TorifiGe  aortique. 

Je  conclus  à  une  insufflsance  aortique. 

Les  bruits  chlorotiques,  en  somme,*ont  été  assez  peu  prononcés. 

Chevrier,  60  ans,  14juin  1858. 

Sous  les  cartilages  droits,  on  trouve  une  matité  considérable  avec 
battement  et  double  souffle;  le  second  piaulant,  musical,  prolongé,  des- 
cend jusque  la  pointe;  le  même  double  Souffle  se  retrouve  dans  la  ca- 
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rotide  droite,  qui  est  le  siège  d'une  tumeur  anéVrystnale,  ainsi  que 
dans  la  crurale.  Nous  admettons  donc  une  dilatation  aoiUique  avec  in- 
suffisance des  sigmoldes. 

Quand  on  soulève  le  stéthoscope  après  a%'0ir  comprimé  quelque 
temps,  il  surgit  un  magnifique  bruit  continu  très-intense. 

Malgré  tout ,  insuffisance  aortiqae. 

Durand,  22  ans,  entré  le  13  mai  1859. 

Au  niveau  de  Taorte ,  on  entend  un  double  souffle  ;  dans  les  caro- 
tides, ou  a  un  souffle  double,  le  second  très- prolongé  ;  enfin,  dans  la 
crurale^ona  un  double  souffle  intermittent.  Donc  insuffisance  aor- 
tique  ;  et  cependant  bruit  de  mouche  continu  quand  on  suspend  la 
pression. 

6"*  Parmi  nos  observations  suivies  d'autopsie,  il  s'en  trouve  quel- 
ques-unes où  la  combinaison  des  lésions  de  Torifice  mitral  avec 
les  lésions  de  Torifice  aortique  rendait  le  diagnostic  plus  difficile, 
et  où  cependant  nous  avons  pu  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appar- 
tenait. Pour  les  observations  qui  vont  suivre ,  le  double  souffle  in- 
termittent crural  va  nous  rendre  le  même  service  et  rendre  plus 
claire  Tinsuffisance  aortique ,  obscurcie  par  le  rétrécissement  mi- 
tral. 

Trinocque,  65  ans,  sortie  le  16  juillet  1860. 

A  gauche,  le  premier  claquement  disparaiti^  remplacé  par  un  souffle 
profond,  ronflant;  puis  vient  le  second  claquement,  éclatant;  puis  un 
ronflement  qui  remplit  le  second  temps.  11  n'y  a  pas  encore  de  dédou- 
blement du  second  claquement;  la  lésion  de  la  bicuspide  est  peu  avan- 
cée ;  il  n'y  a  qu'un  commencement  de  rétrécissement. 

Au  niveau  de  Torifice  aortique  est  un  souffle  au  second  temps»  maïs 
assez  léger  pour  qu'il  ne  soit  pas  évident  pour  tout  le  monde.  .L'insuf- 
fisance aortique  est  très-douteuse. 

A  la  crurale,  existe  un  double  souffle  net,  évident  quand  le  poUls  se 
ralentit  un  peu,  insaisissable  quand  le  pouls  est  trop  fréquent. 

Nous  pensons  pouvoir  affirmer  l'insuffisance  aortique. 

Mabire,  67  ans,  sortie  le  i^*  octobre  1869. 

Nous  trouvons  un  souffle  au  second  temps  à  gauche,  avec  dédouble- 
nient  du  second  claquement.  Sous  le  slernum,  il  n'y  a  qu'un  bruit  léger 
au  second  temps,  sans  souffle  bien  dessiné.  Y  a-t-il  insuffisance  aorti- 
que? Dans  la  crurale,  double  souffle  net  pour  les  pulsations  fortes,  obs- 
cur pour  les  pulsations  faibles. 
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Plus  tard  nous  entendons  un  souffle  au  second  temps  à  droite;  Tin- 
suffisance  aorlîque  devient  plus  nette. 

X....,  36  ans,  entré  le  2  juin  1860. 

H  y  a  double  lésion  valvulaire ,  probablensent  du  moins  ;  sous  le 
sternum,  c'est  un  double  souffle;à  gauche,  c'est  un  double  ronflement. 
Le  malade  est  œdématié  ;  le  pouls  est  reslé  régulier.  Le  double  souffle 
intermittent  crural  vient  certifier  Tinsuffisanceaortique. 

Dubois,  23  ans,  entré  le  17  octobre  1860.    , 

Il  y  a  eu  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  cœur  est  très-gros;  au  ni- 
veau du  bord  gauche  du  cœur,  pendant  le  second  tempi,  la  main  sent 
un  frémissement  parfaitement  net,  et  Toreille  entend  un  bruit  ron- 
flant, vibrant;  il  existe  au  premier  temps  un  souffle  beaucoup  plus 
éclatant  à  gauche  qu'à  droite,  il  a  la  forme  du  jet  de  vapeur. 

Il  y  a  donc  probablement  insuffisance  mltrale,  avec  un  peu  de  rétré- 
cissement, quelques  inégalités,  quelques  rugosités. 

Puis,  au  niveau  de  l'orifice  aortique,  on  entend  au  second  temps  un 
souffle  superficiel, clair;  le  pouls  est  régulier,  vibrant,  en  chiquenaude. 
Le  double  souffle  infermittenf  crural  est  très-facile  à  produire,  et  le 
bruit  continu  n'apparatt  pas  quand  on  diminue  ou  qu'on  supprinoe  la 
pression. 

Dewandeler,  34  ans,  29  août  1860. 

La  lésion  est  complexe  :  il  y  a  rétrécissement  moyen  de  la  bicuspide 
en  même  temps  qu'insuffisance  aortique,  probablement  légère,  et  chioro- 
anémie  considérable;  le  pouls  crural  s'en  ressent.  Ledouble  souffle  in- 
termittent sera  parfois  lacMe  à  trouver,  parfaitement  nfel,  et  parfois 
inabordable;  il  s'entendra  très-facilement  à  gauche,  nullement  à  droite. 
Aussitôt  qu'on  diminuera  la  pression,  on  entendra  un  bruit.de  vent 
continu,  modulé,  et  même  un  souffle  à  double  courant;  la  seconde 
partie  du  souffle  crural  sera  prolongée,  douce.  Les  bruits  chlorotîques 
se  mêlent  intimement  aux  bruits  d'insuffisance;  mais,  pour  nous,  celle- 
ci  existe. 

Z^'Cas  dans  lesquels  on  conclut  à  Tabsence  de  Tinsufflsance  aor- 
tique par  l'absence  du  double  souffle  crural. 

Il  faut  cependant  faire  quelques  réserves. 

En  effet,  si  le  cœur  est  tellement  mou  que  la  circulation  arté- 
rielle ne  soit  pas  plus  active  que  la  circulation  veineuse;  s'il  y  a 
des  rétrécissements  tels  que  le  sang  passe  dans  les  artères  en  quan- 
tité infiniment  petite,  si  la  réaction  artérielle  est  très-faible,  il  est 
évident  que,  face  à  face  avec,  un  souffle  au  second  temps,  à  forme 
frauclieraent  aortique,  il  faudra  s'incliner  devant  lui  et  rester  dans 
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le  doute,  admettre  môme  rinsuffisance  aortique,  quand  bien  même 
on  ne  trouverait  pas  le  double  souffle  intermittent  crural.  Il  en  est 
ainsi  pour  Tauscultation  de  la  poitrine,  où  les  signes  stéthoscopi- 
ques  ne  se  montrent  pas  toujours ,  bien  qu'ils  soient  pathognomo- 
niques  d'une  lésion  déterminée.  L'auscultation  donne  beaucoup, 
mais  elle  ne  donne  pas  tout.  • 

X....,  5  septembre  1860. 

Chez  cet  homme,  atteint  de  lésions  rhumatismales  légères  et  à  forme 
sèche,  on  entend  un  double  souffle,  que  nous  iugeons péricardique  en 
partie  à  cause  de  son  timbre ,  en  partie  à  cau$e  de  sa  forme  brève,  et 
surtout  à  cause  de  Vabsence  constante  du  double  souffls  intermittent 
cruraL 

X....,  9  juin  1860. 

Chez  celle  femme,  la  lésion  de  Forifice  milral  est  évidente:  pouls 
irrégulier,  inégal;  anasarque;  triple  claquement  avec  un  ronflement 
au  commencement  el  à  la  fln.  Là  n'est  pas  la  difficulté  :  la  lésion  du 
péricarde  est  évidente  aussi  ;  magnifiques  craquements  péricardiques. 
Mais  Forifice  aortique  est-il  malade  ?  A  travers  tout  ce  bruit,  il  y  a  un 
peu  de  confusion;  au  second  temps,  on  entend  un  souffle  un  peu 
avorté,  puis  on  entend  un  bruit  d'élrille.  L'absence  constante  du  double 
souffle  intermittent  crural  nous  fait  rejeter  l'insuffisance  aortique. 

Paulet,  30  ans,  16  septembre  1858. 

Le  cœur  est  développé;  lé  pouls  est  régulier,  petit,  vibrant  ;  les  ar« 
lères  battent  peu.  L*orifice  aortique  serait  donc  rétréci,  et  on  com- 
prendrait comment,  avec  un  double  souffle  sternal  dont  le  second  se 
propage  jusqu'à  la  pointe,  on  peut  avoir  un  souffle,  simple  dans  la 
crurale,  avec  production  de  bruit  continu  quand  on  diminue  la  pres- 
sion. 

Chez  une  autre  femme  de  24  ans,  j'entends  un  double  souffle  au 
cœur,  accompagné  de  battements  aorliques  considérables.  Je  ne  trouve 
plus  à  la  crurale  qu'un  souffle  simple,  avec  bruit  continu  quand  je 
diminue  la  pression  ;  puis,  le  lendemain  ,  un  bruit  de  diable  musical 
dans  les  carotides.  Malheureusement,  cette  fois,  je  ne  puis  examiner  les 
criu^aieft. 

T  a>t-il  insuffisance  aortique  dans  les  deux  derniers  cas,  et  le 
double  souffle  crural  ne  se  manifeste-t-il  pas  à  cause  de  la  dilata- 
tion aortique  d'un  côté  et  du  rétrécissement  aortique  de  Tautre  ? 
ou  bien  n'y  a-t-il  pas  insuffisance  ? 

XVII.  38 


594  aiEMOlKES  OKIGINAUX. 

S*'  Le  double  soafHe  iotermitteat  crural  ne  se  montre  pas  seule- 
meut  dans  rinsuffisaace  aortique. 

Toutes  les  fois  que  le  sang  pourra  marcher  en  arrière ,  comme 
dans  ranévry«meartérioso- veineux,  dans  quelques  dilatations  de 
Taorte,  dans  certaines  communications  anormales^  le  double  souffle 
pourra  apparaître  pljfs  ou  moins  constant,  pl^s  09  moins  net. 

Fagard,  50  ans,  13  mai  1859. 

Le  pouls  est  peu  large,  vibrant,  en  chiquenaude,  régulier  ;  la  matiié 
précordiale  est  assez  considérable  (15  sur  15).  l^es  poumons  recouvrent 
une  grande  partie  du  cœur,  dont  on  sent  mai  le  soulèvement;  les  cla- 
quements sont  assez  forts  au  niveau  du  sternum  et  des  cavités  droites  ; 
-  à  gauche,  ils  disparaissent  dans  un  double  bruit  rude,  un  peu  ronflant, 
produit  par  Taorte  descendante ,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  lésion  notable 
de  la  bicuspide,  à  en  juger  par  Tabsence  de  modification  (iu  rhythme  et 
des  accidents  généraux.  Au  niveau  de  Torifice  aortique,  j'entends  un 
souffle,  au  second  temps  surtout,  large,  superficiel  ;  je  trouve  un  double 
souffle  crural,  et  je  diagnostique  insuffisance  aortique.  Puis,  à  l'auto- 
psie ,on  trouve  absence  d'insuffisance  aortique,  dilatation  de  l'aorte  avec 
état  crétacé.  Rien  de  notable  à  la  bicuspide. 

Y  avait-il  ici  une  de  ces  insuffisances  vitales,  pour  ainsi  dire,  si- 
gnalées par  M,  Gorrigan,  et  qui  disparaissent  quand  le  saag  ne 
distend  plus  les  vaisseaux? 

Legris,  43  ans,  sorti  le  10  janvier  1860. 

Tumeur  anévrysmale  considérable  de  Taorte  ascendante.  Pouls  à  76, 
régulier,  assez  développé,  pçu  vibrant,  rtdoublé;  matité  considérable  au 
niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  à  droite,  le  poumon  est 
complètement  refoulé  en  dehors  et  en  bas  ;  à  gauche,  le  poumon  a  ses 
limites  à  peu  près  normales  ;  le  cœur  est  gros,  la  pointe  s'avance  jus- 
que dans  Faisselle;  vers  l'aisselle  droite,  au-dessus  du  sein,  proémine 
une  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  forte  orange;  et  en  dedans  du  sein, 
on  trouve  lin  autre  soulèvement  aplati ,  d'une  sensibilité  exquise.  Par- 
tout un  double  souffle,  même  à  distance;  peut-être  enlend^on  quelque 
chose  du  second  claquement.  Je  ne  trouve  pas  mentionné  Texamen  des 
crurales.  Ce  malade  est  un  de  ceux  à  qui  M.  Bouîliaud  a  administré  l'io- 
dure  de  potassium,  et  chez  qui  la  tumeur  a  semblé  diminuer.  « 

Il  rentre  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  le  7  décembre  1860. 

Les  tumeurs  anévrysmales  sont  à  peu  près  dans  l«mème  état;  le  cœur 
est  toujours  extrêmement  volumineux*;  même  double  souffle  au  niveau 
delà  grosse  tumeur.  Au  niveau  de  l'orifice  aortique,  le  second  claque- 
ment s*entend  assez  mal,  et  U  on  trouve  un  donble  bruit  rude,  se  rap- 
prochant du  souffle ,  mais  n'ayant  pas  la  forme  du  souffle  de  Tinsuffl-^ 
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sanoç  aortique.  Rien  de  notable  que  de  la  durelé  pour  l'orifice  milral; 
pas  d'altération  du  rhylhroe  ;  la  crurale  donne  un  double  bruit  de 
3ouffleinterinittenty  parfaitement  net  parfois;  les  bruits  continus  se 
produisent  facilement. 

» 
Malgré  la  dilatation  considérable  du  cœur,  on  ne  trouve  pas  ici 

un  double  souffle  intermittent  constant;  pouvons* nous  néanmoins 

diagnostiquer  FinsufAsance  aortiqoe  ?  Attendons  de  plus  nombreux 

exemples  d'anévrysmes. 

Jauneau,  41  ans,  forgeron  ;  mars  1861. 

Anévrysme  considérable  de  l'aorte  ascendante. 

Le  double  souffle  intermittent  crural  est  parfaitement  net;  on  a  un 
double  souffle  au  niveau  de  la  tumeur  considérable  de  Taorte  ascen* 
danle  et  de  la  crosse  aortique. 

Le  second  souffle  se  propage  jusqu'à  la  pointe,  mais  très-léger. 

Y  a-t-il  insuffisance  aortique  ?  Je  l'admets. 

Le  premier  souffle  crural  se  produit  par  la  pression  exercée  en 
amont  du  stéthoscope  ;  le  second  souffle,  par  la  pression  en  aval. 

9*  Y  a-t-il  des  insuffisances  passagères  de  Torifice  aortique?  Tin- 
suffisance  aortique  peut-elle  guérir?  ' 

Petit,  67  ans,  eqtre  le  12  octobre  1858. 

Cet  homme  est  dans  le  service  pour  une  pleuro-pneumonie.  Le  cœur 
est  déplacé  par  un  épanchtment  pleural.  Je  trouve  un  souffle  au  second 
temps;  le  double  soufflif  crural  semble  indiquer  Tinsuffisance aortique. 
Une  seconde  fols,  je  trouve  la  même  colncidenae:  souffle  au  second 
temps,  et  double  souffle  crural;  puis,  à  un  troisième  examen,  un  mois 
plus  fard,  je  trouve  le  cœur  revenu  à  sa  place,  peu  développé;  le  pouls 
régulier,  vibrant ,  les  claquements  altérés ,  mais  pas  de  souffle  net  au 
second  temps ,  et  pas  de  double  souffle  crural ,  malgré  les  battements 
énergiques  du  cœur  et  des  artères. 

Mon  attention  n'a  pas  été  suffisamment  fixée;  je  ne  donne  donc 
cette  observation  que  comme  un  jalon  de  très-second  ordre. 

Bneyers,  47  ans,  mort  le  13  février  1858. 

Celuipci  a  une  fluxion  de  poitrine,  de  même  que  le  précédent.  On  en* 
t^nd  un  double  souffle  au  niveau  du  second  espace  intercostal  droit , 
en  même  temps  quç  dans  la  crurale. 

M.  Bouillaud  diagnostique  une  péricardite  avec  adhérence,  que  nous 
trouverons  en  effet  â  Tautopsie.  Je  pensa  quMi  y  a  insuffisance  aortique  ; 
puis  les  doubles  souffles  disparaissent,  pour  se  montrer  de  nouveau  et 
disparaître  encare. 
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A  VaiUopsie,  on  trouve  le  cerveau  œdématié,  pâle  ;  rœdème  de  la 
glotte,  surtout  des  ligaments  aryténo-épiglolliques,  l'œdème  des  yeux, 
l'œdème  du  péricrâne  ;  le  cœur  est  gros,  en  partie  pâle,  en  partie  in- 
jecté; élat  aigu  ajouté  à  un  état  chronique.  La  péricardite  est  générale  ; 
on  trouve  une  adhérence  générale,  molle,  très-facile  à  détruire.  Les 
cavités  droites  sont  dilatées  ;  Taorte  est  légèrement  dilatée.  Rien  de  no- 
table aux  valvules. 

Nous  admettons  Tiasuffisance  passagère  soas  rinfluence  de  la 
péricardite. 

Labouré,  21  ans,  sorti  le  15  juin  1858. 

Cet  homme  est  entré  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  péri- 
cardite a  été  évidente  et  remarqutible  par  un  triple  froissement  à  uni- 
tés égales,  également  espacées,  siégeant  au  niveau  de  Toreillette  droite 
et  le  long  du  sternum.  M.  Bouillaud  insiste  toujours  sur  ce  triple  bruit 
en  forme  de  bruit  de  rappel  qui  accompagne  la  péricardite. 

LUnsuffisance  aortique  a-t-elle  accompagné  ta  péricardite?  Là  est  la 
question. 

Un  jour  j'entends  un  double  souffle  sous  le  sternum,  en  même  temps 
que  des  craquements  péricardic^ues,  et  un  double  souffle  crural.  Trois 
jours  plus  tard ,  sous  Tinfluence  d'un  épanchement  qui  s'est  reformé, 
tout  disparaît,  souffle  et  craquement,  excepté  le  double  souffle  cniral 
qui  reste  parfaitement  net;  puis  le  double  souffle  précordial  revient. 
Le  lendemain,  les  souffles  sont  très*faibles  de  part  et  d'autrr;  le  sur- 
lendemain, ils  ont  repris  leur  force;  trois  jMirs  plus  tard,  tout  a  dis- 
paru, excepté  un  froissement  double  sternal,  léger.  Que  conclure?  si  ce 
n'est  que  Tinsuffisanee  aortique  a  disparu. 

Encore  ici  nne  pértcardit^. 

Stokes  parle  aussi  du  triple  froissement  dans  la  péricardite  : 
ail  y  a ,  en  dehors  de  la  lésion  de  la  plèvre,  une  autre  cause  de 
multiplication  de  bruits  dans  la  péricardite  ;  un  des  bruits,  daas 
certaines  conditions  du  cœur,  se  double  pour  ainsi  dire.  Ceci  peut 
arriver  dans  certaines  lésions  nerveuses ,  dans  la  cardite,  et  lorsque 
rinflammation  du  cœur  n'est  encore  qu'au  début.  Il  est  rare  toute- 
fois que  les  bruits  de  la  péricardite  en  soient  modifiés;  cependant 
j'ai  observé  un  cas  où  il  n'y  avait  aucun  signe  de  pleurésie ,  et  où 
les.  bruits  étaient  triplés  ;  un  froissement  accompagnant  le  prenciier 
bruif  du  cœur,  et  un  double  fKoissemjent  ayant  lieu  pour  le  sêcoad 
bruit  dédoublé;  c'était  dans  lia  cas  de  fièvre  rhuaiatisi^ale,  datant 
de  dix  jours;  les  bruits  de  frottement,  d'abord  faibles^  passèrent  au 
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souffle;  les  émissions  sanguines  ]g;énérales  et  locales  diminuèrent 
Ténergie  du  cœur,  et  alors  les  frottements  devinrent  plus  distincts; 
au  bout  de  quatre  jours,  on  en  entendit  trois  ;  dans  la  position  cou- 
chée, ils  s'accompagnaient  d'un  cliquetis  métallique  qui  disparais- 
sait quand  le  malade  était  assis.  Deux  jours  plus  tard,  un  des  trois 
bruits  avait  disparu,  et  bientôt  il  n'y  eut  plus  trace  de  péricar- 
dite.  » 

Avec  les  faits  dont  nous  disposons ,  il  nous  est  donc  encore  bien 
difficile  d'avoir  une  idée  bien  arrêtée  sur  l'existence  de  l'insuffi- 
sance aortique  passagère.  GependaiA  nous  croyons  être  sur  la  voie 
de  la  démonstration,  et  nous  auron$  un  jour  la  solution  de  ce  pro- 
blème posé  par  M.  Gorrigan,  discuté  après  lui  par  MM.  Andral, 
Gharcelay,  Guyot ,  peut-être  un  peu  abandonné  dans  ees  derniers 
temps. 

M.  Bouillaud  a  été  frappé ,  nous  l'avons  dit ,  de  ce  rhythme  h 
(rois  temps  qui  se  montre  si  souvent  dans  la  péricardite;  dans  ces 
deux  dernières  observation»  que  nous  rapportons,  nous  voyons  la 
péi'icardite  jouer  un  rôle  important,  et  peut-être  intervient-elle 
de  deux  façons?  Lorsque  les  adhérences  se  forment  dans  le  péri- 
carde, au  niveau  des  sigmoïdes,  est-il  impossible  d'admettre  que 
les  valvules  soient  tiraillées  elles-mêmes ,  qu'uue  insuffisance  pas- 
sagère se  forme  jusqu'à  ce  que  les  valvules  qui  ont  conservé  leur 
souplesse  préient  pour  ainsi  dire  et  referment  l'orifice? 

Tandis  que  M.  Andral  pense  que  ce  sont  les  valvules  qiH,  tumé- 
fiées par  l'inflammation,  laissent  un  intervalle  entre  les  trois  tu- 
bercules d'Arantius ,  et  j'admets  cette  hypothèse  qui  semble  se 
réaliser  assez  souvent  dans  les  fièvres  éruptives ,  dans  la  scarla- 
tine, dans  la  rougeole,  où  j'aurais  plus  particulièrement  à  étudier 
l'insuffisance  passagère,  M.  Gubler  pense  que  c'est  l'anneau  aorti- 
que qui  se  dilate  sous  l'influence  de  la  congestion  inflammatoire 
comme  tout  organe  creux  (col  delà  vessie,  narines,  isthme  pharyn- 
gien), et  heureusement ,  car  les  passages  seraient  complètement 
fermés,  que  par  suite  les  valvules  sont  écartées  les  unes  des  autres, 
et  que  l'insuffisance  a  lieu. 

Toutes  ces  hypothèses  sont  admissibles;  l'insuffisance  aortique 
passagère  est  donc  admissible.  Les  faits  que  nous  produisons  im- 
posent-ils la  conviction?  Nous  ne  croyons  pas,  il  ne  font  qu'y 
mener. 
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10"^  L*absence  ou  la  présence  du  double  soufBe  intermittent  cru- 
ral aident-elles  à  diagnostiquer  les  lésions  du  péricarde  f 

Dans  les  observations  suivies  d^autopsie  que  nous  avons  pro- 
duites, le  diagnostic  a  été  singulièrement  aidé  par  rauscultation 
de  la  crurale;  pour  les  observations  qui  vont  suivre,  la  justesse  du 
diagnostic  pourra  être  mise  en  doute;  nous-méme  ^rferons  et 

laisserons  le  lecteur  dans  l'embarras. 

* 

Châtelain ,  41  ans;  22  janvier  18&8. 

Je  n'entends  en  aucun  momeni  le  double  souffle  crural  »  malgré  un 
souffle  au  second  temps  perceptible  à  la  base  du  cœur,  rapporté ,  il  est 
vrai ,  par  M.  Bouillaud  au  péricafde.  Ce  souffle  du  second  temps  occupe 
une  large  surface  ;  il  s'étend  sur  tout  le  veutricule  droit,  il  se  propage 
à  gauche,  i^us  loin  qu'il  n'est  habituel  au  souffle  de  Tinsuffisance 
aortique. 

Plerson,  16  ans;  11  février  1859. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.    * 

On  entend  des  froissements  sur  toutala  surface  du  cœur  ;  il  s'y 
ajoute  au  second  temps  un  souffle  qui  occupe  une  large  surface,  et  sur- 
tout la  longueur  du  sternum  :  dans  ia  crurale,  il  y  a  un  peu  de  réac-> 
tion  soufflante  au  second  temps;  dans  les  carotides,  on  a  un  double 
souftle.  Le))ruit  continu  apparaît  dans  la  crurale,  quand  on  cesse  la 
compression.  L'élément  chlorolique  est  conshlérable  ;  y  a-t«il  insaf^ 
fisance  aortique  ?  Je  le  crois.  '^ 

Puis,  vingt-trois  jours  plus  tard,  je  retrouva  des  fi;Dissements  sur 
toute  la  turface  du  cœur,»  et  le  même  souffle  au  secojid  temps;  ipais 
alors  lé  bruit  ((e  diable  dans  les  vaisseaux  du  cou,  §t  un  souffle  simple 
dans  la  crurale,  soit  droite,  soit  gauche,  suivi  d'un  beaif  bruit  de  mou- 
che quand  on  diminue  la  pression. 

M.  Bouillaud  rapporte  le  souffle  au  péricarde;  il  est  d^iccord 
avec  nous ,  mais  avons-nous  raison  ? 

11^  L'absence  du  double  souffle  intermittent  crural  peut  aider  à 
diagnostiquer  le  rétrécissement  de  la  tricuspide. 

Meunier,  36  ans  ;  février  1859.         ^ 

Autopsie.  Érxsipèle  au  cœur,  accompagnant  un  érysipêle  de  la  poi- 
trine; l'oreillette  droite  est  gonflée  conime  une  oreljle  envahie  par 
l'érystpèle.  L'hypertrophie  des  parois  est  peu  considérable,  n'existe 
même  pas;  les  cavités  sont  toutes  un  peu  dilatées;  le  muscle  est  jaune. 
La  bicuspide  est  cartilagineuse  et  dure  ;  un  pois  passerait  à  peine 
par  son  orifice.  La  tricuspide  est  rétrécie  de  manière  à  n'admettre  que 
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le  bout  du  doigt;  les  sigmoldes  de  Taorte  sont  très-épaissies  et  très- 
probablement  suffisantes. 

LHnsuffisance  et  le  rétrécissement  de  la  bicuspide  ont  été  facilement 
diagnostiqués  pendant  la  vie. 

J'ai  pu  soupçonner  le  rétrécissement  dç  la  tricuspide.  J'entendais  au 
niveau  du  sternum  un  double  souffle  superficiel,  dont  la  seconde  partie, 
moins  intense  que  la  première,  avait  son  maximum  vers  Tépigastre. 
Ce&  souffles,  écrîvaîs-je  dans  mon  observation ,  sont  si  bien  limités, 
qu'ils  doivent  se  passer  dans  des  canaux,  maïs  dans  des  canaux  larges; 
ils  doivent  correspondre  à  l'orifice  aurîculo-ventriculaire  droit.  J'élimi- 
nais le  péricarde;  il  ne  restait  plus  que  Torifice  aortique;  je  ne  trou- 
vais pas  le  double  souffle  intermittent  crural  ;  il  n'y  avait  plus  que  la 
tricuspide  â  soupçonner.  L'autopsie  medonna  raison.  Je  publierai  tout 
au  long  cette  remarquable  observation. 

Fontaine,  21  ans  ;  8 octobre  1860. 

L'autopsie  me  donnera«t-elle  raison  ?  Il  y  a  eu  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  L'état  général  est  celui  des  maladies  du  cœul*  graves  et 
avancées;  le  cœur  est  très-gros;  le  pouls  est  inégal,  irrégulier.  La  bi- 
cuspide est  altérée;  oti  entend  à  gauche  au  premier  temps  un  souffle 
aigu,  sibilant,  déchirant;  an  second ,  un  ronflement:  mais,  pour  nous, 
la  difficulté,  rintérét,  sont  à  droite.  Là  on  entend  un  double  bruit  de 
souffle  un  peu  sourd,  mais  très-manifeste  et  différant  complètement 
du  double  bruit  de  gauche.  Ajoutez  un  pouls  veineux  très-net,  et  enAn 
Fimpossibilité  de  produire  un  double  souffle  dans  la  crurale,  ne  serons- 
nous  pas  autorisé  â  supposer  l'insuffisance  avec  rétrécissement  moyen 
de  la  tricuspide,  aussi  bien  que  des  plaques  péricardiques? 

12''  Le  double  souffle  intermittent  crural  peut  être  de  quelque 
utilité,  quand  il  faut  séparer  les  lésions  de,t'aort^  des  lésions  de 
l'artère  pulmonaire. 

Légal ,  19  ans ,  8  novembre  1860. 

II  a  paru  dans  les  salles  de  M.  Bouilldud  en  1857.  Rien  de  particulier 
ne  lui  est  arrivé  depuis  sa  sortie  du  service;  il  n'a  pas  eu  d'accidents 
aigus,  il  n'a  pas  pris  le  lit.  Dernièrement  il  a  passé  quelque  temps  dans 
le  service  de  M.  Legroux,  à  l'Bôtel-Dieu,  et  là  il  a  fixé  i'atlention. 

Nous  le  retrouvons  â  peu  près  dans  le  même  élat  qu'en  1857.  Pas  de 
bouffissure,  pas  de  signe  général  des  maladies  du  cœur.  Il  ne  se  plaint 
que  de  palpitations  ;  il  est  faible,  11  ne  peut  travailler  ;  le  pouls  est  pres^ 
que  régulier,  vibrant,  saccadé;  soufflcau  second  temps,  musical  dans 
les  carotides  ;  doubèe  souffle  intermittent  crural  parfaitement  net ,  con- 
stant, ne  passant  pas  au  bruit  continu  par  la  diminution  de  la  compres- 
sion. 

Le  cœur  est  gros  ;  la  pointe  bat  énergiquement.  On  aperçoit  des  bat- 
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(emeiUs  dans  le  second  espace  intercostal  gauche  ;  pas  de  battement  à 
droUe,  rien  d'anormal  au  niveau  des  cavités  droites  :  c'est  à  gauche 
que  tout  se  passe.  La  main  est  étonnée  d'un  frémissement  d'une  finesse 
extrême ,  d'une  superficialité  complète ,  qui  vient  la  frôler  au  niveau 
du  second  espace  gauche,  presque  contre  le  sternum;  le  poumon  gau- 
che semble  descendre  un  peu  moins  bas  que  d'habitude  et  laisserait 
presque  à  nu  cet  espace,  dans  l'expiration  du  moins.  Le  frémissement 
s'étend  à  gauche,  le  long  du  bord  du  cœur,  en  diminuant  d'intensité  :  il 
s'étend  un  peu  sur  le  cœur;  ce  frémissement  est  prolongé,  il  occupe 
tout  le  premier  temps  et  une  partie  du  second.  L'oreille  saisit,  au  ni- 
veau du  second  espace,  un  souffle  aigu,  intense,  sibilant,  d'une  force 
peu  ordinaire,  remplissant  le  premier  temps,  suivi  sans  interruption 
d'un  autre  souJFfle  de  la  même  nature,  mais  beaucoup  moins  bruyant; 
c'est  une  sorte  de  souffle  à  double  courant  monstre,  c'est  le  bruit  de  la 
varice  anévrysmale.  Au  niveau  du  cœur,  on  entend  aussi  un  double 
souffle  ayant  assez  la  même  forme  que  le  précédent;  le  second  claque- 
ment s'entend.  .    . 

9  septembre.  Lésion  certaine  de  l'aorte,  lésion  possible  et  même  pro- 
bable de  l'artère  pulmonaire.  Le  double  souffle  intermittent  crural 
est-il  dû  à  une  poche  anévrysmale  de  l'aorte  ou  i  une  insuffisance  aor- 
lique  ? 

Le  10.  Double  souffle  intermitlent  crural  ne  passant  pas  au  bruit  con- 
tinu ;  double  souffle  dans  les  carotides,  double  souffle  au  niveau  du  se- 
cond espace  intercostal  gauche,  double  frémissement  à  la  main.  €e 
double  souffle  au  niveau  du  second  espace  est  si  net,  que  je  aurais  fort 
tenté  d'abandonner  l'idée  de  dilatation  de  l'artère  pulmooaire.  Il  fau- 
drait en  effet,  pour  expliquer  le  double  souffle,  admettre  l'insuffisance 
de  l'orifice  pulmonaire,  ce  qui  n'est  pas  possible  ;  il  n'y  a  pas  d'hyper- 
trophie des  cavités  droites,  rien  ne  se  passe  à  droite^  et  je  ne  crois  pas, 
d'un  autre  côté,  que  les  dilatations  de  l'artère  pulmonaire  aient  les 
mêmes  raisons  de  produire  un  double  souffle  ou  un  double  battement 
que  les  dilatations  aortiqnes.  A  coup  sûr,  lésion  de  l'aorte,  insuffisance 
aortique. 

Stokes.  «Je  crois  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science  nous  ne  pou- 
vons pas  diagnostiquer  sûrement  la  dilatation  de  Fartère  pulmonaire. 
Je  ne  m'aventurerais  certainement  pas  à  le  faire,  le  cas  présentât-il 
tons  les  signes  indiqués  par  Hope.  Il  y  a  tant  de  variétés  dans  les 
cas  de  dilatation  aortique ,  que  nous  ne  pouvons  pas  rejeter  fexis- 
tenee  de  la  lésion  aortique,  parce  qu'il  manque  quelqu'un  des  si- 
gnes de  Tanévrysme  de  l'aorte  ou  parce  qu'on  trouve  un  de  ceux 
qu'on  a  supposés  indiquer  la  maladie  de  l'artère  pulmonaire;  c'est 
ainsi  que  l'anévrysme  de  l'aorte  peut  produire  un  battement  entre 
la  deuxième  et  la  troisième  côte  gauche  avec  ou  sans  bruit  anor- 
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mal.  Les  larges  anévrysmes  sacdfbrmes  do  la  crosse  de  Taorle  peu- 
vent aussi  exister  sani;  tumeur  externe  ni  souffle,  et  sans  Frémis- 
sement, ni  battenJent,  ni  souffle,  au-dessus  de  Tune  ou  Tautre 
clavicule.  » 

r 

IS""  Les  bruits  dits  continus  se  passent-ils  dans  les  artères  ou  dans 
les  veines  ? 

Il  est  bien  probable  que  parfois  un  bruit  perceptible,  un  bruit 
même  musical ,  peut  se  former  ^ans  certaines  veines.  Mais  tous  les 
brui(s  continus  sortent-ils  des  veines  ?  Avec  beaucoup  de  bons  ob- 
servateurs, avec  M.  Bouillaud,  nous  répondrons  :  non.  Hope  ré- 
pond oui,  et  donne  comme  preuve  l'apparition  du  bruit  continu 
dans  la  jugulaire  externe  au  bout  d'un  certain  temps  de  compres- 
sion, alors  que  le  sang  a  eu  le  tenips  de  s'accumuler  au-dessus  du 
point  comprimé.  II  avoue,  il  est  vrai,  que  le  bruit  comtinu  est  rare 
dans  la  jugulaire  externe  ;  c'est  dans  la  jugulaire  interne  qu'il  faut 
le  cherchcK,  Quant  à  moi,  cette  séparation  de  la  carotide  et  de  la 
jugulaire  interne  me  paraît  bien  difficile;  j'y  crois  pen  :  il  y  a  là 
une  cause  d'erreur.. On  irouve  dans  cette  région  upe  collection 
d'artères  (tronc  innominé,  carotide,  sous-clavîère ,  vertébrale, 
scapulaire,  thyroïdienne)  qui,  diversement  pressées  par  le  stéthos- 
cope, donnant  des  bruits  plus  on  moins  intermittents,  pins  ou 
moins  continus.  On  peut  tirer  d'une  même  artère  ces  diverses 
formes  du  bruit,  suivant  qu'on  la  comprime  d'une  façon  ou  d'une 
autre,  et  c'est  précisément  en  opérant  la  manœuvre  indiquée  par 
Hope,  pour  la  jugulaire  externe,  en  comprimant  une  artère  pen- 
dant quelque  temps  et  diminuant  ensuite  la  pression,  qu'on  obtient 
le  bruit  continu.  Je  ne  puis  donc  accepter  h  preuve  que  donne 
Hope. 

On  donne  encore  comme  raison  la  différence  de  l'écoulement  du 
'  sang  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  intermittent  dans  un  cas, 
et  continu  dans  l'autre.  A  cela,  je  répondrai  :  «L'artère  donne  sans 
doute  un  jet  saccadé,  mais  ce  jet  n'en  est  pas  moins  continu.  »  C'est 
un  jet  continu  avec  des  redoublements  d'intensité,  dit  P.  Bé- 
rard.  Dans  l'artère,  il  y  a  place  pour  des  bruits  continus  en  même 
temps  que  pour  des  bruits  intermittents,  c'est-à-dire  pour  des  bruits 
continus  avec  un  ou  deux  renforcements. 

Enfin  la  première  question  à  se  poser  serait  celle-ci  :  Y  a-t-il  un 
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bruU  coatinu  saaâ  inodulation,  sat|s  renforcement  isochrones  aux 
pulstCioas  artérîeHes  (je  ne  parle  pas  des  variations  daes  k  la  res- 
piration)? Ce  bruit  est  bien  rare  ;  il  existe  pourtant,  niais  à  la  eon« 
dition  d'être  produit.  Quand  on  a  comprimé  la  crurale  de  manière 
à  produire  le  souffle  intermittent  simple,  et  qu^on  diminue  la  com- 
pression, on  entend  un  bruit  continu,  qui  souvent  m*a  paru  n'avoir 
pas  de  renforcements. 

Le  bf uit  continu  avec  ou  sans  renforcements  ne  se  trouve  pas  et 
ne  peut  être  produit  dans  les  cas  d'insuffisance  aortique  considé- 
rable. Nous  fÙméS'Vivement  frappé  de  ce  fait  ;  c'était  une  nouvelle 
preuve  de  la  production  du  bruit  continu  dans  les  artères.  En 
effet ,  il  ne  peut  exister  au  même  moment ,  dans  la  même  artère , 
un  double  souffle  franchement  intermittent  et  un  bruit  contiûu  ; 
d'un  autre  côté ,  le  double  souffle  intermittent  d'une  artère  n'em- 
pêcherait pR9  d'entendre  le  bruit  continu  d'une  veine.  Or,  si  jamais 
nous  ne  trouvons  réunis  double  souffle  intermittent  et  bruit  con- 
tinu, il  faut  conclure  qu'ils  ont  lieu  dans  le  même  système  de 
vaisseaux;  or  le  double  souffle  intermittent  est  produit  par 
l'artère,  donc  le  bruit  contiùu  peut  ne  pas  se  passer  dans  les 
veines. 

Parfois  on  entend,  au  niveau  du  creux  épigastrique ,  au  niveau 
de  la  veine  cave  inférieure ,  des  bruits  continus ,  modulés ,  nette- 
ment influencés  par  la  respiration.  Ainsi  nous  avons  vu,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  avec  le  D'  Potain,  alors  chef 
de  clinique,  un  homme  qui  présentait  au  niveau  du  cèur  et  du 
creux  épigastrique  un  bruit  de  cette  nature.  A  l'autopsie,  on  trouva 
une  cirrhose ,  comme  dans  les  cas  indiqués  par  M.  Sappey  ;  rien 
du  côté  du  cœur.  M!  Potain  ne  trouva  pas  de  large  communica- 
tion entre  les  vaisseaux  du  foie  ;  peut-être  ne  prit-il  pas  les  pré- 
cautions Ihdiqdées  par  M.  Sappey;  mais,  dans  ce  cas,  rien  ne 
prouve  que  le  bruit  musical  se  passât*  dans  la  veine  cave ,  on  ne 
peut  que  le  supposer. 

dStokes  parle  de  deux  cas  dans  lesquels  il  ne  met' pas' en  doute 
que  le  brull  musical  eût  son  siège  dans  les  artères ,  une  fois  au  ni- 
veau de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  lur  une  longueur 
de  2  pouces  le  long  de  l'épine  ;  la  seconde  fois  au  niveau  de  l'at- 
tache de  la  troisième  côte  avec  le  sternum,  à  droite  ;  il  y  avait  un 
battement  très-net  et  le  frémissement  vibratoire  de  U  varice  aqé- 
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vrysmalè.  Du  reste,  aucun  bruit  anormal  soit  au  cœur,  soit  dans  les 
vaisseaux  du  cou. X» 

H""  îiffQS  aifiDS  admis  que  le  double  souffle  intermittent  crural 
ne  se  rencontrait  que  dans  rinsuffisanceaortique  et  peut-être  dans 
quelques  lésions  de  Taorte;  déjà  nous  avons  rencontré  quelques 
pienres  d'achopement  ;  déjà  il  nous  est  arrivé  de  voir  le  double 
souffle  intermittent  se  méter  à  des  bruits  chlorotiques  et  gêner 
notre  diagnostic. 

Or  on  trouve  le  double  souffle  intermittent  crural  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  la  chlorose,  la  chloro-anémiè,  et  plus  particulière- 
ment dans  Tintoxication  saturnine  ;  mais,  hâtons-nous  de  Je  dire, 
ce  double  souffle  intermittent  crural  a  ceci  de  particulier,  qu'il 
tend  à  guérir,  il  dure  quelques  joufi;  et  disparaît;  et  il  se  distingue 
du  double  souffle  intermittent  crural  de  l'insuffisance  aortique , 
parce  que  Ton  obtient  très^facilement  le  bruit  continu  aussitôt 
qu'on  diminue  la.  cofiapresaion. 

Arèche,  28 ans,  sorti  le  11  janvier  1858. 

Cet  homme  entre  pour  une  fièvre  typhoïde.  Le  cœur  a  son  volume 
normal,  il  n'y  a  de  souffle  qu'an  premier  temps  ;  on  trouve  un  souffle 
continu  dans  la  carotide.  «  ^ 

Plus  taed,  en  même  temps  qu'un  double  bruit  dn  frottement  soufflant 
au  niveau  de  Torifice  aortique,  on  trouve  vert  la  so^s-clavière  un 
souffle  double  avec  un  souffle  continu,  qui  semble  se  passer  dans  un 
autre  vaisseau,  et  de  plus  un  souffle  double  imitant  le  bruit  du  scieur 
de  long  dan's  la  êrurale.  Le  pouls  *est  encore  parfaitement  redoublé. 

Plus  taMi ,  nous  notons  encore  une  fois  le  double  souffle  crural  en 
même  temps  que  le  double  frottement  soufflant  de  l'orifice  aortique. 
Dans  la  carotide,  il  y  a  toujours  un  bruit  musicalt       » 

Les  notes  sur  l'auscultation  de  la  crurale  cessent  malheureuseipent 
ici. 

Nous  pensons  avoir  affaire  à  un  double  souffle  chlorotique. 

Scherdlin,  24  ans,  août  1858.  t 

Fièvre  typhoïde.  .       , 

Nous  trouvons  successivement  dans  la  crurale  un  souffle  double ,  le 
second  étant  presque  avorté,  mais  parfaitement  sensible ,  puis  une  ap- 
parence de  double  souffle ,  puis  un  souffle  à  double  courant ,  puis  un 
souffle  simple  avec  bruit  continu. 

Ghatellier,  22  ans,  mars  1858. 
Fièvre  typhoïde, 
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Qn  double  souffle  aigu  signalé  dans  les  deux  crurales  le  jour  de  ren- 
trée, disparaît  dèft  le  lendemain. 

Lacave,  18  ans,  13  juillet  1858. 

€ette  femme  a  eu  de  la  fièvre  et  ud  érythème  noueux.  An^premîer 
temps,  sur  toute  la  surface  du  cœur,  on  entend  urnsoufRe^il  qui  finit 
par  disp^ratlre.  A  la  crurale ,  on  a  un  double  soufge ,  dont  la  seconde 
partie  est,  il  est  vrai,  peu  |ntense,  jusqu'à  ce  qu'elle  disparaisse  en 
même  temps  que  le  souffle  du  cœur.  L'élément  chlorotlque  domine 
ici. 

I 

Enfin,  cbrz  plusieurs  individus  atteints  de  eolique  de  plomb,  je 
trouve  dans  les  crurales  soit  un  souffle  double  intermittent  suivi  de 
bruit  continu,  souffle  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours,  soit  un 
souffle  à  double  courant. 


CONCLUSIONS. 

1®  Le  double  souffle  iatermittent  qpural,  signalé  par  beaucoup 
d'auteurs  dans  l'insuffisance  aortique,  n'a  jamais,  à  ma  coonaissance 
du  uioins,  été  donné  comme  nn  signe  constant  de  cette  lésion. 

2?  Le  plus  souvent  il  n'existe  pas ,  il  faut  le  produire  au  moyen 
de  Ja  compression. 

3°  Dans  l'insuffisance  aortique,  le  sang,  chassé  au  premier  temps 
par  le  ventricule  gaucbe  jusqu'aux  extrémités,  reflue  des  extré- 
mités vers  le  cœur,  repoussé  par  les  artères  de  la  péripftérie  et  at- 
tiré par  le  ventricule  gaucjiie. 

4^  Le  doigt,  comprimant  Fartère  à  2  centimètres  environ  eu 
amont  du  stéthoscope,  produit  le  premier  souffle;  à  2  çeotimètra 
en  aval  de  l'instrument,  produit  le  second  souffle. 

ô""  Les  souffles  dd  second  temps,  qui  peuvent  être  produits  par 
les  lésions  du  péricarde,  par  le  rétrécissement  de  Foriâce  mitral , 
par  le  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventrlculaire  droit,  par 
l'insuffisance  de  Tartère  pulmonaire,  pourront  être  séparés  dn 
souffle  de  TinsufAsance  aortique  à  l'aide  du  double  souffle  crural, 
qui  n'a  sa  raison  d'être  que  dans  cette  dernière  lésion. 

6^  Si  l'insuffisance  aortique  est  doublée  d'une  ou  plusieurs  des 
lésions  sus-indiquées ,  et  que  le  diagnostic  en  devienne  par  cela 
même  difficile,  la  crurale  aidera  beaucoup,  fixera  même  le  dia- 
gnostic. 

6^  La  crurale  distingue  peut-être  moins  bien  les  lésions  de  Tort- 
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fîce  aortique  et  l«s  lésions  dt4*aorte.  Le  double  souffle  peut  appa- 
raître dans  certains  anévrysmes  sans  insuffisance  cadavérique. 

V  L'inslfffisance  passagère  polirra  être  Hémontréé  par  le  double 
souffle  intermittent  passager. 

8^  Le  brait  continu  peut  se  passer  dans  les  artères,  puisque  ja^ 
mais  on  ne  l'entend  dans  Tinsuffisance  aortique  à  double  souffle 
intermittent  crural  constante 

9^  Le  double  souffle  intermittent  crural  existe  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, dans  la  chlorose,  dans  Tintoxication  saturnine,  etc.,  mais 
passager;  il  est  bientôt  remplacé  par  les  bruits  cdfitfnu^. 


ÉTUDE  DU  RÔLE  DE   LÀ   DÉCHIRURE  CAPSULAIRE  DANS  LA 
RÉDUCTION  DES   LUXATIONS  RÉCENTES   DE  LA   HANCHE, 

Bar  M.  GBiiliÉ)  doetfiur  eo  médecine  delaFacuttéde  Paris,  aneieii  interne 
des  hôpitaux  et  hospices  civils. 

(Suite  et  fifi.) 

Abordons  Tétude  des  moyens  propres  à  faire  rentrer  la  tôte  à 
travers  Torifice  de  la  capsule  dont  les  opérations  précédentes  Font 
rapprochée. 

Le  second  temps  de  la  réduction  consisté  en  manœuvres  ter- 
minales'de  rotation  en  dehors,  d'abduction,  etc.,  de  pression  a^ec 
le  levier  on  la  main,  ayant  pour  but  de  porter  la  tête  de  dehors  en 
dedans,  vers  le  cot^e. 

Hippocrate  finissait  par  un  mouvement  d'abduction  du  genou, 
quî^  faisant  basculer  le  fémur  sur  le  levier  de  Taide,  conduisait  la 
tète  dans  son  réceptacle;  d'autres  fois  ses  mains,  réunies  au  périnée 
et  à  Taine,  appuyaient  avec  les  ponees  sur  la  tète  et  la  ramenaien  t 
en  dedtos. 

Â.  Paré  couchait  son  malade  «ur  le  ventre  pour  mieux  presser 
sur  la  tête.  Desault,  Fabre,  la  pressaient  également;  Boyer  agissait 
sur  le  gNmd  trocbanter.  J.-L.  Petit,  après  son  petit  mouvement 
de  flexion,  faisait  Textension  et  aidait  aussi  à  la  réduction  par  des 
pressions  méthodiques.  A.  Gooper  terminait  par  un  mouvement  de 
rotaiifd  en  dehors  de  la  pointe  du  pied ,  mouvement  excellent  quand 
le  premier  temps  est  bien  exéciité. 
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M.  la  D'  Despréfl,  après  sa  flexion  en  acMactfoo,  porte  te  genoo 
en  dehors,  et  met  la  pointe  du  pied  en  rotatii^i  en  dehors  en  même 
temps;  les  tractions  et  contrer9xtensi(^ns  d^  Pootewi  devaient 
amener  cette  rotation  en  dehors  qui  constitue  le  meilleur  mouve- 
ment dans  le  cas  q^i  nous  occnpe. 

En  effet,  la  flexiop  ou  n'importe  quel  procédé  ayant  amené  ta 
tète  en  fece  de  la  déchirure,  cette  rotation  de  la  pointe  du  pied, 
ou  Tabduction,  ou  la  pression,  la  portent  en  dedans  etlui  fiant  franr 
chip  rocifioe,  s'il  est  suffisamment  rapproché.  La  meillenre'^de  ces 
manœuvres  est  la  rotation  en  dehors  de  la  pointe  dil^ied. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  d'apprécier  la  valeur  des 
divers  obstacles  cités  par  les  auteurs  comme  cause  d'irrréductibi- 
lire,  dans  le  cas  actuel.  « 

Je  ne  parlerai  plus  des  muscles,  j'ai  supposé,  dès  le  début,  mon 
sujet  chloroformé;  j'ai  opéré  sur  le  cadavre. 

Je  laisserai  de  côté  Je  sourcil  cotyloidienLon  a  d^à  compais 
combien  son  rôle  est  soumis  à  rinfluenea  de  la  capsule  et  des  pro- 
cédés qu'on  emploie. 

C'est  la  théorie  des  boutonnières  que  je  veux  combattre;  j'ai  vu 
ces  dispositions  sur  une  foule  de  sujets  auxquels  j'avais  luxé  le  fé- 
mur ;  jamais  je  n'ai  trouvé  rirréductibilité  quand  la  eapsulrper^ 
mettait  la  réduction,  et  quand  le  procédé  choisi  était  basé  «ur  le 
diagnoaUp  de  l'état  de  ce  ligament.  ^  " 

Les  autopsies  suffisamment  détaillées,  surtoui  en  ce  qui  touche 
i  la  capsule,  sont  trop  rares  pour  que  je  puisse  en  tirer  des  argu- 
ments sans  réplique.  Cependant  j'en  trouve  quelques-unes  dans  le 
traité  de  M.  Malgaigm,  que  cet  auteur  a  très-bien  analysées  et  doDt 
je  vais  me  tervir. 

C'est  d^abord  le  cas  de  Lisf^nc,  dont  j'ai«déjft  parié^J'ai  dit  que 
Tautopsi^  8t  voir  une  dachipure  capsulaire,  en  bas  et  en  arrière, 
que  la  méthode  de  flexion  de  M.  Després  réussit  sur  le  cadlfvre,  et 
que  cependant  l'irréductibilité  fitf  mise  sur  le  soiQipte  d'une  bou- 
tonnière: le  tendon  de  robturateur  interne  et  des  jomeanx.souteik 
dait  le  col,  passant  au  devant  de  la  tète,  et  avait  dû  torèter;  oa 
tirait  dans  l'extension  sans  succès.  Mais  que  détient  cette  explica- 
tion d'irréductibilité?  Que  deviennent  ces  boutonnières,  en  pré- 
sence du  succès  du  procédé  de  flexion?  N'est-il  pas  évtdant  que 
dans  ce  cas  toute  la  cause  de  Tarrèt  de  la  tâte  n'est  pitt«4e  tendon 
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de  roMttimteor,  miis  tu  capsule  saitne,  et  que  le  mauvais  choix  du 
piooédé  est  la  seule  mauvaise  condltiou  ayant  empêché  la  ré-- 
duetion?  » 

Cette  observation  prouve  d^une  façon  péremptoire  que  la  réduc- 
tion est  poisible  même  en  présence  d'une  boutonnière.  Dans  le  cha- 
pitre, où  je  parlerai  des  déchirures  perpendiculaires  au  col,  placées 
près  de  rittsertioa  externe  de  la  capsule,  on  verra,  en  Tabsence  de 
boutowiëre,  la  réduction  rendue  tout  à  fait  impossible  par  le  siég^e 
et  la  forme  spéciale  de  la  rupture.  Ées  boulonnièreè  sont  donc 
peu  de  chossten  présence  des  mauvais  procédés  oud'ane  lésion 
spéciale  €h  la  capsule.     * 

Je  trouve  dans  \à%  BuUettêu  de  la  Société anatomique  (1850, 
p.  177),  que  dans  une  observation  de  M.  Parmentier,  la  réduction  fut 
enipèchée,  même  sur  le  cadavre,  par  une  boutonnière  formée  par  les 
tendons  du  pyraoûdal  et' de  l'obturateur;  mais  Tauteur  ne  dit  pas 
quel  fut  le  procédé  employé,  et  je  Ferai  observer,  à  ce  propos,  qu'il 
est  habituel  de  trouver  la  tète  passée  sous  le  tendon  du  pyramidal  ou 
de  Tc^iirateur,  quelquefois  entre  les  deux;  souvent  cependant  le 
tendon  de  foMlirateur  est  brisé;  cela  s'explique  par  les  rapports 
immédiats  de  ces  deux  tendons  avec  la  face  postérieure  de  la  cap- 
sulé^rapports  assez  intimes  dans  quelques  cas  pour  qu'ils  semblent 
faire  partie  de  la  paroi  ligamenteuse  à  laquelle  ils  fournissent  des 
expansioitf  fibreuses. 

Je  déelare  fausse  la  théorie  des  boutonnières  comme  moyen  d*ex- 
pliquér  les  cas  d'irréductibilité,  parce  qu'il  existe  en  dehors  â'elle 
Hne  condition  bien  supérieure;  ignorée  jusqu'ici,  qui  commandé  la 
féduction,  la  rend  facile  ou  impossible,  et  parce  que,  dans  les  cas 
où  les  boutonnières  ont  été  signalées,  la  réduction  a  pu  être  opérée 
par  un  procédé  rationnel,  c'est-à-dire  en  rapport  avecla  lésion  de  la 
eapsule. 

La  diehirure  de  la  partie  postéro-inférieure  du  ligament  orbicu- 
laire  de  la  hanche,  parallèle  à  Taxe  du  col  fémoral,  n'entraîne  ja- 
mais rirréductlbilité  par  elle-même.  C'est  du  diagnostic  de  la  lésion 
et  du  dholida  procédé  que  dépend  le  succès. 

B.  2"  Lacapsuie  esê  rompue  près  de  son  insertion  au  cotyle, 
et  dans  une  direction  perpendiculaire  à  son  aûse. 

Cet  ordre  de  léaiM  capsukire  n'offre  pas  cette  unité  de  siège. 
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celte  uniformité  de  direction  qu^oit  a  pu  rêmvqiier dans  ia  dasse 
précédente,  mais  aussi  n*y  tranve-t-on  pasnoaplps  Pùofité  de  cause 
iraumatique  qui  caractérise  le  pr«Bier  type. 

La  fleiion  de  la  caisse  es(|a  cause  générale  des  déchifujfes  de  la 
capsule  qui  siègent  à  sa  moitié  postéro-inférieore.  Le  grand  levier 
fémoral  est  le  moyen  d'action  de  Tagent  vuliîérant.  Dans  les  cas  de 
ruptures  situées  sur  le  bord  de  la  cavité  ootyloîde,  ou  très-pris  de 
te  bord,  c'est  le  petit  levier  fémoral  qiii  opèrefj'appelle  aiisî,  par 
opposition  avec  le  levier  formé  par  le  cwps  du  fémur,  celui  qiri  est 
constitué  par  le  trochanter,  le  eol  et  la  tête  de  l'os  die  la  caisse,  et 
sur  lequel  agissent  spécialement  les  ra«avemenls  de  rotution,  d'ad- 
duction et  d'abduction,  le  membre  infiërieur  étant  ét^u- 

Le  coup  n'est  plus  porté  sur  le  corps,  maisi  sur  le  granil  tro- 
chanter, qui  forme  Textrémitédu  huas  de  la  puissance.  Le  grand 
trochanter  peut  être  poussé  violemment  en  ayaitf  par  une  rotation 
en  dedans  de  ia  pointe  .du  pied,  ou  ep  arrière»  par  la  rotation  m 
dehors  ;  il  sera  élevé  par  une  forte  abdycUon  en  extensioiv  Qu  il 
sera  abaissé  par  une  adduction  dans  le  même  cas. 

Cette  diversité  dans  la  direction  du  traumati«me4Minifte  la  yariété 
des  lésions.  Gomment  agit  ce  levier  du  premier  gaoïre,  aio^i  con- 
stitué? Le  point  d'appui  est  au  sourcil -de  la  cavité  4^tylo1iAi,  la 
force  qui  frappe  le  grand  trochanter  fait  basculer  la  tète  fémorale 
sur  ce  point  fixe^  la  soulève,  et  la  feU  sortir  de  sa  cavité  «rticulaîre, 
en  éventrant  le  point  correspondaflt  de  la  (^psule.  Si  t'énçrvure 
osseuse  de  la  hanche  est  frappée  h  sa  face  antérieure,  si  |a  caisse  et 
la  pointe  du  pied  sont  jetées  en  rotaUoa  en  dfhors,  la  t£te  brisele 
ligament  orbicnlaire  à  sa  partie  antérieure  \  elle  le  rçmptà  sa  face 
inférieure,  si  l'abduction  a  eu  lieu,  etc.  etc. 

La  brièveté  du  levier  die  la  résistance  evf^iqae  la  situation  |em- 
blable  des  lésion  s  de  cet  ordre,  qui  déchirent  constamment  l^eapr 
suie  à  son  insertion  au  sourcil  cotyloidien.  Jaquifs  je  .4'$i;fû  pro- 
duire une  pareille  rupture  avec  l^^e^iion.  ^  •    . 

Le  sujet  se  divise  f^atnrellefnent  en  autant  de  chà|»tre$  gu'il  y  a 
de  sièges  différents  pour  la  déchirure. 

1**  La  rupture  située  près  du  bourrelet^pfirpendicuiairement 
à  l'axe  du  col^  regarde  en  as^ant. 

Je  comprends  dans  cette  espèçç  tQHtes  les  lésions  qui  se  trouvent 
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en  tont  OU  en  majeure  partie  contenues  en  avant  d^uoe  ligne  qui 
irait  de  Fépine  antéro-supérieure  de  Tos  des  iles  à  Tischion ,  cou- 
pait éti  deot  itiôitiés  le  plan  dé  la  cavité  cotyloïdè  et  la  circonfé- 
rèiice  du  ligament. 

J*ai  dit  plus  haut  la  cause  et  le  mécanisme  de  la  luxation.  Tous 
les  m'èuVements  qui  amèhent  un  déplacement  étendu  du  grand 
trdchftnter  en  arrière,  tels  qu'une  abduction  dans  la  demi-flexion, 
une  chute  sur  la  face  antérieure  de  la  hanche,  une  rotation  en  avant 
d'un  côté  du  tronc,  le  membre  inférieur  opposé  étant  fixé,  etc.  etc., 
prodiiiseût  ta  déchirure  en  ce  lieu. 

Quelle  sorte  de  luxation  se  trouve  ainsi  causée  ? 

CTést  ià  luxation  dans  le  trou  ovale. 

En  interrbgeant  les  traités,  on  remarque  quMl  y  a  un  accord 
complet  entre  ce  qui  s'y  trouve  écrit  sur  la  cause,  le  mécanisme  des 
luxations  dans  cette  région  et  les  résultats  que  j'énonce,  conduit 
par  Texpérimentation.  La  brièveté  du  levier  rend  bien  compte  du 
peu  de  dépiaiiemeiit ,  qui  est  direct  et  non  plus  circulaire,  comme 
dans  les  déplacements  par  flexion,  de  la  première  série.  Il  s'ensuit 
que  le  siège  de  la  tète  luxée  et  celui  de  la  déchirure  sont  rappro- 
chés;  et  que  la  première  indique  exactement  la  seconde.  Le  dia- 
gnostic de  la  lésion  capsulaire  est  facile;  dans  la  luxation,  dans  le 
trou  ovale,  la  capsule  est  déchirée  en  avant,  et  près  du  bourrelet 
cotylotdien. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  tète  luxée  par  un  mouvement  de 
ISexidn  pouvait  secondairement  se  porter  vers  le  trèu  ovale.  La 
natàre  dé  la  cause  empêchera  la  confusion  en  ce  cas. 

Jamais  la  tète  n'est  irréductible  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  le 
mauvais  choix  des  procédés  est  la  seule  source  des  revers.  La  proxi- 
mité dé  la  cavité  cotyloide,  le  peu  d'étendue  de  la  migration  de  la 
tète,  sa  position  vis-à-vis  delà  déchirure,  expliquent  la  fausseté  de 
la  réduction  et  les  nombreux  succès  remportés  par  des  moyens  em- 
piriques. Nous  sommes,  en  effet,  en  plein  dans  les  idées  de  Boyer  ; 
la  déchirure  est  à  côté  de  la  tète  luxée. 

Lès  proéëdés  de  réduction  en  honneur  sont  nombreux.  Citons 
d^àboricl  tine  n^éfhode  qui  est  aussi  vieille  que  la  médecine,  la  bas- 
cule; dans  un  premier  temps,  des  tractions  sur  le  membre  bleissé 
dégagent  la  tèle  du  trou  ovale;  un  levier  placé  assez  loin,  à  la  face 
interne  de  la  cuisse,  sert  de  point  d'appui  pour  la  faire  basculer  en 
XVII.  39 
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dedans,  ce  qpi  porte  la  \èi€i  en  fijebors  et  la  réduit;  e'^i  la  secwd 

Guillfiun^e  de  Saljc^t  remplaçait  le  levier.  Q^ç  d'flifipQcrate  par 
une  serviette  qui,  embrassant  le  haut  de  la  cui^Sf»,  était  acokivée 
eq  dehors  i^ar  le  chirtirf^iep,  ^u  cou  doq|i<^l  elle^tajt  nouée. 

Jusqu'il  Pouteau,  la  bascule  fu(  la  wétbpde  générale*  O  cbifur- 
gien  cliangç  le  poiqt  d'appUc^tion  d«s  (^cs  contpf^-fxti^nfDiirs;  il 
place  Tanse  de  Talëze  dans  Taqgle  fqrfpé  par  le  tronc  ^t  U  finembre 
luxé,  et  fai)  tirer  fl;in$  le  3eoa  f|u  déplficf  ment,  ç'e^tr^^din  la  çwc 
en  abduction  ;  il  termine  par  la  rotation  en  dedjtos  de  la.  pointe  du 
pied. 

Ce  procédé  est  excellent  ;  il  ne  çb<)Age  pas  {es  rappqrl^  ^  la  t^te 
^vec  Toriflce  de  la  cap$q|e,  con^niç  cela  a  jjep  pécesiajr^iqfîpt  dans 
Textension  de  la  cuisse,  et  le  mouveo^nt  terminal  est  des  plqs  ra** 
tionnels;  la  tête,  rapprochée  de  )a  déchirure,  rentre,  immédiate- 
ment sous  son  influence. 

La  cirçumdpction  coipmencée  par;|inf(  abductiop  da  inefiibre 
réussit  apssi  et  sans  déploiement  de  forces  inutiles  av^  uf^e  migra- 
tion aussi  faible.  , 

Â.  Cooper  fait  tirer  sur  la  cuisse,  W}  faisant  croiser  «n  ayant  ou 
ep  arrière  celle  du  côté  opposé  ;  avec  une  sef viette.pl^féç  aq.pli  de 
Taine,  comme  celle  de  Quillaume  de  Saliçèt,  il  tjre  h  lui  pour  ré- 
duire la  tête  :  c'est  la  bascule  combinée  à  Fadduction.  L'uti^té  des 
tractions  est  plus  que  contestable  ;  )e  dég^igepient  de  la  t^e  dn,  trou 
ovale  sera  plus  facilement  obtequ  par  l^bductipii.  ^  Cpopfur  dé* 
clare  que  la  réduction  des  luxationsidaiis  le  trqu  pvfile  fstflesiplu^ 
faciles;  Boyer,  au  contraire,  tjrouve  cette;  )uxa(^)n  gf^^ife  ^  il  opé- 
rait par  extension  de  la  cuisse,  et  augmentait  par  là  le  déplaçf^meat 
de  la  tète  luxée;  heureusement  il  arrivait  de  rabductjon  sons  Tin- 
flpencé  de^  tractions,  ce  qui  palliait  un  peu  lef, défaits  d^  cette 
méthode. 

De  ce  qui  précède,  on  pent  conclure  :  V  €^\\"\\  suffit  c|^  prqcéder 
de  douceur,  si  le  malade  est  ct^loroforqié;  3^«  qiie  les  qjpjens  les 
plu$  jpationnels  sont  Tabduction  avec  I4  bascule,  pu  siHvi^  de  Tad- 
duction  ou  de  la  cirpupduction  ;  c'est  au  moip^cp  ^ui  r^qmfles. 
expériences  faites  js^^Je  cadavre.  Ia  rota^iop^^  {a  cuisfe  ^n^ed$|i)s 
m'a  souvent  suffît     '  *      . 


2^  La  capsule  est  rompue  à  sa  partie  postérieure. 

Cest  la  rotation  en  dedans  qui  produit  celte  lésion  ;  tons  les 
ctiocs  qui  portent  en  avant  le  grand  trocbanler  peuvent  la  causer. 
Cependant  on  remarquera  que  l'obliquité  en  bas,  en  dehors  et  en 
arrière  du  çol  fémoral^  diminue  beaucoup  les  chances  du  dépèce- 
ment; et  si  Ton  9e  rappelle  que  le  point  d'appui,  le  bord  du  cotyle 
est,  vu  la  direction  du  plan  de  cette  cavité,  sinon  presque  nul  en 
avantv  an  molqs  eonsîdér^btemênt  plus  fiiiMe  qu'à  la  partie  exté- 
rieure et.  sopérienre,  on  comprendra  facilement  la  difficulté  des 
raptdrc^  daqs  le  bai  oA  le  traumatisme  agit  d^arriërë  en  avant  sur 
le  grand  trodianter,  e<  la  isareté  des  luxations  iliaques  qui  y  suc- 
cèdent. 

La  luxation  est  directe  ;  la  tète  est  en  face  de  la  déchirure  ;  il  y 
a  peu  de  déplacement;  la  rotation  en  dedans  a  fait  le  içal,  la  rota- 
tion en  dehors  de  la  cuisse  le  répare  ;  Tadduction  réussit  égale- 
mentf.si  00  là  fiit  suivre  de  Tabdoctian.  La  nature  de  la  cause  et 
son  mâdë  d'applioatibn  rendent  focile  le  diagnostic  de  la  luxation 
iliaquîB  dinecte  d'avec  c^lle  par  migration,  qui  succède  à  la  flexion 
exa^fép  du  miembre^A  Tinverie  de  ce  que  le  chirurgien  fiqit  pour 
réduira  cette  dernière,  il  dev^a  éviter  la  flexion  qui  abaisse  la  tète 
et  réloigqerait  par  onkiséqnent  de  Forifice  de  la  tapsule.  Les  pro- 
cédés de  deoeepr  devroht  remplir  le  lofât  dan^  laplupart  des  cas, 
une  fbk  le  diagnostic  ie  la  lésion  bien  poéé. 

3P  la  eapmt^  e^t  rompue  à  sa  partie  sttpérie{irèy  prié  du 
i  :.  '    '  ■■'  sénhnié 

La  déchirure  est  comprise  dana  tetie  partie  de  la  capsule  qui  est 
au-dessiH  d^una  liffne  perpeadieulaire  à  la  droite,  qui  passe  par  Vé- 
pme  Uiaqui^aBtârorSiipéKfieaite  et  par  l'iscbion.  C'est  lladdoction  du 
mciabliB.  inférieur  qui  l'amène,  soit  que  celui-ci  rççpivfi  le  cboc^ 
9qI(  qo'élaftt  fixe,  le  tronc  soit  abaissé  d'un  c(iité,  par  uuq  chMt^  swr 
uni  laloArl^Q  coup  de  timon  de  voiture,  une  chute  de  chevaL 

li^tète  vient  seplacef  aurdossus  du  sourcil  dans  la  purtîç  sQs- 
cdtfkbHennede  la  fbsse  iliaquer  wsur  lai  partie  la  plnsexterpe  cIm 
pubis,  qtta«d  Urdép^cemeAt  est  plus  grand  ;  le  trochanter  est  porté 
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en  arrière,  et  la  cuisse  est  en  rotation  en  dehors.  Gela  donne  la  me- 
sure du  déplacement.  ^ 

Le  diagnostic  est  dicté  par  la  position  de  la  tète. 

Le  traitement  doit  être  simple  ^t  sans  déploiement  de  fiôrèes. 

Une  rotation  en  dedans,  si  la  tête  est  sus-cotyioidienne  ;  la  flexion 
et  Fadduction,  si  elle  est  sus-pubienne.  M.  Barrier  a  réussi  avec  là 
rotation  en  dedans  ;  M.  Malgaigne,  avec  Textènsion  simple  ;  Gerdy, 
avec  la  flexion  aidée  de  presision  sur  la  tète;  Larrey  en  avait  le  pre- 
mier fait  emploi. 

Plus  le  déplacement  sur  le  pubis  est  prononcé,  plus  la  flexion 
avec  adduction  est  recommandée  ;  les  deux  mouvements  ramènent 
la  tète  près  de  la  déchirure,  relâchent  le  muscle  de  la  feapsule^  et  per- 
mettent  à  Fadduction  et  à  la  rotation  en  dedans  de  la  pousser  dans 
lecotyle. 

4*"  La  capsule  est  rompue  en  bas,  à  l'ischion,  près  du  sourcil. 

L'abduction  de  la  cuisse  et  tous  les  mouvements  qui  rapprochent 
le  tronc  du  plan  latéral  externe  du  membre  inférieur,  en  le  fléchis- 
sant sur  le  côté,  causent  la  rupture  que  j'indique  ;  la  hernie  est 
ischiatique,  directe,  elle  reste  difficilement  en  ce  point  ;  cependant 
cela  arrive  assez  fréquemment  :  les  luxations  de  cette  espèce  ne 
sont  pas  rares  ;  la  tète  peut  se  porter  vers  ia  ftisse  iliaque,  et  la 
rotation  en  dedans  du  membre  luxé  en  est  la  conséquence;  ou  bien 
elle  se  porte  en  avant  et  dans  le  trou  ovale  ou  au  périnée.  La  na- 
ture de  la  cause  sert  au  diagnostic  dans  ces  cas  de  migrations.  L'ab- 
duction seule  produit  la  luxation  avec  rupture  perpendiculaij'e  à 
Taxe  du  col  et  proche  du  bord  cotyloïdien  :  la  fixation  de  la  tète  à 
rischion  dans  les  cas  de  flexion ,  avec  rupture  parallèlle  au  col , 
est  rare,  et  on  devra  conclure  plutôt  à  la  luxation  du  tjrpe  àctdel 
dans  un  cas  donné.  Du  reste,  le  traitement  souffrira  peiidn  défaut 
de  précision  du  diagnostic;  les  procédés  de  flexion,  si  le  déplace- 
ment est  iliaque  consécutif,  et  l'adduction  ou  bien  une  demi<4éxion 
suivie  de  la  rotation  du  membre  en  dehors,  si  liai  tète  n^  )ias  bopgé  : 
voilà  ce  que  rexpérîence  et  la  raisoti  démonti^nt  être  le  plos  utile. 

En  résumé,  dans  les  déchirures  situées  près  du  sourcil  cotyloï- 
dien ,  la  rotation  du  membre  est  la  seule  cause  du  déplacement  et  la 
longueur  du  col  en  donne  la  mesure.  Ce  sont  les  tnouv«mtçnt$  de 
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ra^t^pn  inverses, qui  rapprochent  la  tête  de  rorifice;  les  procédés 
de  force  doivent  être  exclus. 

Çnfin,  gi^and  le  procédé  choisi  est  en  rapport  avec  la  déchirare, 
il  n'y.  9  jamais  ç|'irréduct|bilité. .    , 

Ç.  3^  IfiL  déchirure  capsulaire  es^  perpendiculaire  à  l'axe  du 
col  ep  sUuée  auprès  de  l'imertion  fémorale  ou  à  cette  in* 
sei;tioi}  njtéoTifi. 

ïj^pus  voici  ça  pré^epçe  d'une  lésion  excessivement  grave ,  car  elle 
enti^aipe  rirréd|ictibjlité  absolue  de  1^  tète  luxée,  heureusement  peu 
fréquepte,  puisque  sur  150  expériences,  je  n'ai  constaté  que  4  cas 
de  ce  genre  :  tous  avaient  la  même  conséquence.  Ce  chapitre  trai- 
tera donc  ^cialement  du  diagnostic,  des  causes  de  Tirréductibilité 
dans  le  cas  de  luxa) ipn  de  la  hanche.  J'ai ,  dans  les  paragraphes  qui 
précèdent,  exposé  comment  s'appréciait  l'action  des  muscles,  des 
brides,  des  gs,  des  mauvais  procédés  comme  causes  d'irréductibi- 
lité; dans  celui-ci,  Je  couronne  l'édifice,  en  montrant  toute  l'im- 
portance du  rôle  de  la  lésion  capsulaire ,  et  son  influence  sans  égale 
sur  la  réduction. 

Desault  a  dit  que  la  rupture  de  la  capsule  pouvait  être  telle 
qu'elle  ne  permit  plus  à  la  tête  de  rentrer;  Boyer,  A.  Gooper,  les 
auteurs  de  nos  jours,  sans  croire  le  fait  impossible,  le  considèrent 
commff  exceptionnel  {Compend.  de  c/iirur.,  t.  II,  p.  393).  L'ex- 
périmentation démontre  que  la  capsule  se  déchire  quelquefois  de 
manière  à  s'opposer  au  retour  de  la  partie  herniée,  et  toujours  dans 
ce  cas,  la  rupture  siège  à  la  partie  postérieure  et  inférieure,  et  tout 
près  de  l'insertion  du  ligament  au  col.  En  faisant  avec  la  pointe 
d'un  petjt  bistouri  la  même  lésion  à  la  capsule,  on  obtient  la  luxa- 
tion^ et  la  dissection  montre  que  la  déchirure  est  bien  celle  que 
j'indiqij^e. 

La  tête  du  fémur  peut  donc  se  luxer  de  cette  manière  :  si  l'expé- 
rimentation ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  ;  j'ai  cherché  en  vain 
l'appui  des  faits  observés,  je  n'ai  trouvé  aucune  autopsie  dans  la- 
quelle on  eût  assez  tenu  compte  de  la  capsule ,  tant  les  esprits  sont 
pleins  de  l'idée  des  boutonnières  comme  cause  d'irréductibilité. 

Pas  un  auteur  ne  mentionne  cette  sorte  de  lésion.  M.  Malgaigne 
en  a  compris  le  rôle ,  et  la  discussion  des  faits  qu'il  expose  dans 
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son  traité  le  conduit  à  déclareir  l'aUtorlté  de  la  capsdlé  et  lié  be- 
soin de  connaître  son  action  dans  la  rédott4on.  •     * 

J'ai  eu  le  bonhedr  de  r^ncontbér  tine|Mftbèpàtii01ë^cttié,  qai 
suffit  pour  montrer  la  nature  de  la  lésion,  sa  possibilité  Û  la  g^^ 
vite;  je  la  dois  à  TobUgeance  d'un  des  internes  les  plus  distingués 
dés  hôpitaui,  M.  SimotivJ'en  «i  {Hs  le  dessein  et  la  dè^èriptimi 
exacte;  celle  pièce,  que  j'ai  cru  perdre,  sera  décrite  ^làs^bin.  Je 
vais  aborder  immédiatement  Tétude  des  causes  de  cette  lésion 
capsulaire. 

L'issue  de  la  tête  du  fémub;  par  uhe  déchirure  sittiée  &  la  ]f»artîe 
posléro-iûférleure  du  ligament  dftîculalt^,  et  près  de  rifiSertîon 
au  eol,  est  difficile  à  admettre ,  difficile  à  conipi*endré  :  lëé  idées 
préconçues  doivedt  disparaître  devant  la  logique  invintlBIe  des 
hits  soit  d'expérimentation,  sdit  d'anatomte  patholbgiqde'l  * 

Leâ  causes  sdnt,  les  unes  déterminantes,  le.^  autres  prédispo- 
santes :     •  *  ,  " 

Les  dispositions  ahatômiques  qui  éulveàt  cënstitueiit  M  pféàis- 
positlon;  la  nature  du  traumatisme  explique  le  siège  de  la  âétér*^ 
roination.  .  '  * 

Le  ligament  orbiculaire  de  la  hanche  est  une  espèce  déSéè  BHféUx 
à  deux  ouvertures,  dont  Tune,  supérieure,  embrasse  le  (iodrtotil^de 
la  ëavlté  cotyloide  en  dehors  du  bduirréletfeotyloldièn,  dontfrâiitré, 
itiférieure,  embrasse  le  col  au  fémur: 

L'insertion  fémorale  de  la  capsufe  est  surtout  importante  I  cbd- 
naître  dans  ses  détails.  Cette  insertion  est  telle  que,  supërlëtirement 
et  en  avant,  elle  répond  à  la  base  dii  col  du  fémur,  tahdiâ  que,  infé- 
rieurement  et  eu  arrière ,  elle  tépbnd  à^la  réUnioh  des  detix  tiers 
internes  avec  le  tiers  externe  du  col. 

En  avant,  rinsertioh  nB  se  fait  pas  Seulement  à  la  bas^dii  bol  du 
fémur,  tnais  encore  dans  fétendue  de  plusieurs  lignes  en  dedans 
de  cette  base,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  incisant  sur  cette  in- 
sertion dans  le  sens  de  Taxe  du  col. 

La  longueur  du  ligament  orbiculaffé  est  jUsté  ce  qUUhfdût  pour 
se  rendre  de  Tune  à  l'autre  insertion,  excepte  ft  sa  partie  idféro- 
interne,  où  il  jouit  d'uuè  grande  tâxité,  pe^Alettant  le  ItioiiVement 
d'abduction. 

Son  épaisseur  h'est  pas  M  même  dan^  tôUS  Ie!i  points  de  son  éten- 
due; très-eonsidérable  en  haut  et  en  debbk*s,  aii  hiyeao  dv  tendon 
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mMKellr  dû  màjcife  tlroït  de  la'cuisSié;  tl*èi-corisi58ràblti  en  haul  où 
elle  eii  i^biiforcéê  pair  iihé  exi^àffsibh  f(biiéu^^qtt%  liii  énvôtë  le  petit 
tmï^n  U(e  ëft  1>{eri  fAkûité  ï  la  pàKte  Ih^éHëùrb  fié  ràrtibdiailbn. 

•Lï  .Rapport  de  l'éîiâi^âènr  de  la  t^àrtié  $ii{)éHeurë  à  l'idt¥rié|il*e 
eif^i  quelques  èliJetS  cbihnâé  ft'kt'^  1.  • 

Lk  tiartie  antëHéttrè  est'  ftiHIfiéi*  par  uîi  falsèeéii  obliquèmetic 
étëiidtf ,  ed  manière  a'édhàrpé/  de  Tépiné  tliaqoe  dntéb'idfëriéilre 
à  la  partie  interne  db  1^  base  âii  cô);  c'est  le'^igatnent  ilitëKéilr 
dcBdWfl.  :../'•.:;...•        . 

Le  petit  foyer  envoie  une  eipànsiotl  flbreiiéè;  le  pyramidal  et  les 
jumeaux  font  de  même,  ei  leurs  tendons  adhèrent  a  la  capsulé 

La  structure  est  aiisili  importante  pour  le  point  qui  nous  occupe, 
les  fibres  sont  les  unes  parallèles  au  col ,  les  autres  circulaires,  abon- 
dantes au  niveau  du  bord  de  la  cavité  cotyloïde. 

Il  y  a  une  disposition  fort  remarquable  Qe  Tiosertion  externe,  sur- 
tout en  arrière^v^la  capsule  y  est  extrêmement  mince;  de  plus,  là 
elle  forme  une  es|)^e  de  demi-collier  qui  embrasse  le  col  du  fé- 
mur, sans  y  adiléri^r  d'une  manière  intimé ,  de  telle  sorte  que,  dans 
les  divers  mptivements,  cette  espèce  de  collier  fibreux  roule  autour 
du  col;  m|ls  jl  es|jetenn  par  les  adhéreneesde  petits  faisceaux 
fibreux  qui  âe  se  rëflécbi^sent  de  la  capsil^  si^r  le  bord ,  et  soulèvent 
la  synoviale  (Cruveilhier,  1. 1,  p.  626).  ^ 

L'importance  de  ces  dispositions  anatomiqjues  m'a  fî^rcé  à  citer  en 
entier  le  passage  çiu  livre  de  M.  le  professeui^  Cruveilhier.  De  toute 
ces  particularités,  trois  surtout  ont  trait  à  notre  sujet  :  1^  la  briè- 
veté de  la  partie  postérieure  de  la  capsule;  2''  sa  foiblesse  en  bas 
et  en  arrière;  3""  la  dispOi»itiQn  en  demi^;ollier  de  là  partie  posté- 
rieure de  nnsertion  ad  Col.* 

Cette  dernière  surtout  est  d'une  importance  énorme,  car  elle 
explique  la  déchirure  et  le  décollement  de  la  capsule  à  l'insertion 
HïCtoe,  qu'elle  facilité  d'anë  fâçoh  remarquable.  Quel  esi  fti  trâtT- 
niàtWfae  tfarre^ôhdadt  à  eette  léfeiod^ 

La  déchirure  de  la  partie  postérieure  de  là  circonfél^libe  externe 
du  tillimëldn  fibreux  qui  fbrme  le  ligament  de  la  hanche  sdccèdè 
todjôa^s  if  la  flexion  de  lA  cuisse  combihée  à  l'àddUctlttii  et  &  là  ro- 
tation en  dehors  ;  c'est  par  (;ed  mouveniehts  seuls  que  ]^a}  pu  luxer 
la  tête,  atirèS  aVèW  ediipé  là  eà^le,  ou  mA  opérâtiiki  antéeé*- 
dente. 
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C'est,  comme  on  le  voit,  le  mpde  de  produçUon  dfi  la  déct^inire 
du  premier  ^ypf;^  e^  bas  et  fiu  arrière,  .jct  parallèle  à  Ta^^  ^u^  col. 
Gomment  ex^li^uer  ççtte  différence  de  f^^^t?  La  prédispositioa 
individuellejouç  le  pl|^s,g^d  rô{^  dans  ces  cas;  09  qompi^d 
qu'une  laxité  plus  grande^  qnç  fa^bles^e  pju^  proponcée  un  denii- 
coUierplus libre, qtoios  adhjSreot,  sont  aij^ant  deppi}f|itions  qpi ten- 
dent à  produire  plutôt  la  lésion  perpendiculaire  à  ri(xe,qi:^e  la  rup- 
ture la  plus  Faible  de  son  iqsertioa  et  de  son  étendue.  Cet  état  ana- 
tomique  est  rare,  puisque,  ainsi  que  je  Tai  énoncé  plus  \m\t3  sur 
150  expériences  je  n'ai  pro4aft  que  4  fois  la  (]|échirur^  s^yisc  irré- 
ductibilité de  la  tête. 


Fig.  3. 


F%..4, 


A,  Fémur. 

7'.  Tête  da^éindr» 
7.    Itchion. 

B.  Os  des  iles. 

C,  Gaptale  intacte. 

D.  Déchirure. 


A,  Fëmar. 

C.  Gtfpsnle  intacte. 

D.  Déchirure. 
/.    Ischion. 


La  tête  luxée  se  place  dans  les  rapports  indiqués  pour  les  trau- 
matismes  par  flexion  du  membre  inférieur;  la  luxation  produite 
est  ilîaq^ie  pu  ilio-ischiatique.  1  ,      ,        ' 

Ici  je  vais  décrire  la  pièce  que  je  dois  à  mon  collègue,  M.  Simon; 
elle  prouve  tout  ce  que  j'ai  émis,  £^uidé  par  l'expérience  sur  le  ca- 
davre: c'est  le  selj^  téfnpin  à  l'appui  de  ipa  th^se  que  me  foi^rnisse 
l'anatomie  pathologique,  cela  seul  fait  comprendre  quelle  valeur 
on  doit  y  attacher. 


Fig.  5. 
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La  %ure  6  montre  la  piiftcedans  une 
positîoa.  9u|  pçriaet  df;  yoir  1^  deux 
.  ^cavités,  la  nouvelle  çt  rancieqne,  la  rup- 
ture dp  iApartifip^t^rieure  de  la  cap- 
W^e  p^p^c^a^ce  au  ooU  la  faerqie 
^u  Gp|  ^u  travers,  et  la  tète  placée  au- 
dessus  e|  en  dehors  de  son  ancfenne 
cavité  de  réceptioiv 

J'aà  fendu  yertiiciilement  la  .paroi  an- 
térieure dp  via  cap9ule  ancienne,  j'ai 
renversé  de  chaque  côté  les  deux  km- 
beaux  ainsi  séparés  {a,  a). 

Uanciemie  cavité  articulaire  se  trouve 
ainsi  mise  à  découvert;  on  voit  alors 
qu'elle  n'existe  plus  qu'à  l'état  virtuel, 
par.suife  de  l'application ,  de  l'accole- 
ment  des  deux  parois  fibreuses  anté- 
rieure et  postérieure,  et  de  Tatrésie  de 
Iq  cavité  cotyloîde,  la  tète  ayant  .dis- 
paru dé  cet  endroit.  ' 

Du  côté  de  l'os  des  iles ,  on  remarque  une  gouttière  coiirbe,  à 
convexité'antérieure,  de  forme  ovoïde  à  grosse  extrémité  dirigée 
en  bas',  cette  anfractuosité  est  enduite  de  cartilage  dans  toute  son 
étendbe;  elle  reçoit  à  peine  la  pulpe  du  doigt  indicateur  dans  sa 
petite  extrémité;  la'  grosse  extrémité  de  Fovoide  aplatie  à  1  centi- 
mètre et  demi  de  largeur,  et  quelques  lignes  de  profondeur.  Les 
deux  bords,  (rès-nets,  donnent  insertion  à  la  capsule;  c'est  certai- 
nement le  vestige  de  TancTenne  cavité  cotyloïde  atrophiée,  com- 
primée sur  ses  bords,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  par  la 
tète,  déplacée  derrière  le  sourcil,  où  elle  s'est  créé  une  nouvelle 
suri^ce  articulaire. 

Du  côté  du  col  du  fémur,  on  voit  l'insertion  oblique  de  la  paroi 
antérient*e  de  la  capsule,  puis  une  partie  de  la  face  antérieure  du 
col,  que  l'on  voit  disparaître  derrière  la  paroi  postérieure  de  la 
capsule  ancienne,  sous  le  bord  déchiré  et  lisse  de  cette  membrane 
décollée.  » 

Cette  porte  par  laquelle  la  tète  est  sortie  est  placée  dans  fa  partie 


a,€L.  Partie  vntfrjeûre  de  la 
capaule  ancienne. 

6.  Parti»  antérieure  de  la  eap* 
•ale  Bonvelleet  postérieure  de 
rancienne. 

F,  Fémur. 

O.  Tète  à  aa  n^UTelI^  plaoe. 

7.  Ilion. 

C.  Partie  topérieure  de  ta  cap- 
sule nov^^Ûe. 
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lar  ^los  externe  dé  la  t)aiH)î  (MSlèriéure  du  ligament  orbicalaire, 
romljiu  tier|ieùdifcullii^ètBeQt'ft  là'MtrécHoa  du  col  et  près  de  son 
Insertion  ùù  M  tétte  ifasertioii  même.  Un  stylet  soulève*  ce  bord 
fibrens  épais,  en  sdilpvatt  la  fkeê  abtéfii^ure  du  eU.  J^ouvre  la  paroi 
supérieure  de  la^eisitilié  qiil  'l^eçbitla  iéîe  :  cavité  spacieuse,  offiraiit 
une  sdrAicae  arcicûldire  èflKHibtéë  Ûe  dWtîlage  si^r  j'os  iliaqUe,*  sur- 
face qui  est  prise  aat  dépens  dtl  sobrcil  et  du  biird  postérieur  de 
Tancienne  cavité  cotylolde  ;  iiti  li^meiit  orbiculaifê  solide  isole  et 
contient  Ijai  tètë  à  sa  nodvellé  {)lace;  la  cavité  nouvelle  comitiuiiique 
avec  l'ancienne  ad  tilyèau  àe  Û  ruptoi^ê^  au  moyen  du  ëol  qui  passe 
de.lim  dans^ralitre;  la  [>renièire  cavîté  est  supérieiire  et  posté- 
rieure à  Tautre.  .  • 

IL  y  a  làiutàtion  iliaque  eonsëeartife  à  une  déchirure  de  tu  cap- 
sule à  âHi.  insertion  postérieure  au  eel;  irréduQtibilitéHabsQltie.,  et 
foi*mtti9a  d'iihe  •  iMiuvcU^  eavitéi 

QôUû  i^ièée  anatomoUpatUoUgiqbe  propve  donc  :  .      . 

V  La  possibilité  de  Ip  herftie  tde  ta^tdte  par  nn  oi*ifiee  q«i  siégé 
a1É^SLp^èSidufiéalur;  ""     )     '   ' 

2^*  L'impossibilité  d'y  remédier,  puisqu'il  n'est  pas  possIMe  d'ad- 
mettre que  le  blessé  soit  resté  sans  réclamer  les  secours  de.  la  cbi- 

TMrg^e;   •    .     •  •,.  «     t-    .  .         •::•  .'-  -.  il-,    (/!  •      ' 

3""  La  coïncidence  de  cette  lésion  av^c  une  lu)^ation. iliaque»  ce 
qui  concorde  parfaitement  av^q  les  résultats  de  Texpérimeat^tion 
cadavérique.  Malheurepsemept^  la  pièce,  ayant  épé  trouvée  sur  un 
sujet  dont  oi^  ignore  les  antécédents^  on  ne,sait  ni  leur^  cauises  ni 
les  procédés  essayé^  ,  etc.  etc,  Qqestions  pleines  d'intérêt  cepen- 
dant, qui eussentété  résplues,  probablement  comme  l'a  faitj'expé- 
rimentation  pour  les  trois  précédantes.  Le  seul  renseigpementqu'on 
ait  tiré  desa  famille,  c'est  l'Age  (le^la  lésion ;'^ll€;  datait  dedix^it 
ans.  I   , .      ).     .  .  ' 

A  quelle  distance  de  l'insertion  au  col  trouve-t-on  la  déchirure? 
DaAS  le  fait  qui  vient  d'étr^^décrit,  il  semble  que  la  capsule  se  ^t 
décollée  à  son  insertion  ,m^me,  tanlf.la  déchjrure  est  si^  la  partie 
externe  du  liç|iment  :  sur  les  quatre  cas  qjiie  je;  busard  m'a  fait  ^ren- 
contre^  sur  le  cadavre,  c'est  en  général  ^  1  ou  2  mijUmètres  de  l'iur 
sertion  qu'elle  se  trouve;  sa  longueur  est  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  tétCi;  elle  est  en  {général  éçabe  à  la  moitié  de  la  çtrcoi^férence 
du  ligament. 


DÉCHIRIJRE  CABSIIUIRB.  619 

Si  Ton  fend  la  capsule  ea  ce  point,  et  qu'on  luxe  la  tète,  qu'on 
essaye  de  déduire  èûsùité,  bii  eotiâUtè  qu'en  Hl^ût  passer  b^i)e-ci 
par  le  chemin  parcouru ,  on  vient  la  placer  sur  la  capsule  qui  s'inter- 
pbsê  enti^  elle  'et  ^  tatité  t  là  réduètiôb  e»t  iiDiioèâible;  quel  cjue 
soit  le  procédé  employé;  il  y  a  là  un  obstacle  •))hyâi4Ue  msttiribottr 
table.' 

La  tète  reste  coiiàtamtneiit  éloignée  de  ToriUce  cëpstilaire  d'Ube- 
distahbe  égàlls  k  la  longueur  dii  c61.  Siippdléz  lé  col  rbiïififO;  od' 
semblable  ail  côl  hiiméral,  si  court,  et  ta  rédûctioii  li  lieu  malgré  le 
siégé  dtfWlésIdhftbrtlise.'  ;      • 

Mais,  si  Ton  fèhd  daùs  hne 'direction  pa>allëie  aiix  flbreé  dii  coT  le 
lambeau  qui  coîfl^  la  tête  â  ëhaque  essai  de  réduction,  on  èfàns- 
fortné  bette  déchirure  eàpsfulairfe  peî*pêddiculairè  en  une  pârànêlé, 
étiîûdtse  jusqu'au  bdrd  cotyldîdlefl,  et  là  réduction  est  facile  ;  Jjreuve^ 
sans  réplique  que  c'est  bien  la  forme  et  le  siège  de  la  lésion  qui  ûtfU'^ 
sent  nrrtductîbîlHë;      -        ' 

Les  procédés  de  force,  en  face  d'un  ôl>stade-dfe  cette  sorte,  iiè 
peuveht  qu'aihefler  le  décoUenietlt  doniplët  db  ligainebt,  qui  vi^nt 
flotter  en  libeiPté  aA  devant  dd  cotyle  et  l'obstriler  cohS^iëtë^ 
ment.'-''  '    ''•        '<>•'.  »  lu  .  •  -  ••        ;  ;:  ..    -i   •• 

11  arrive,  dans  le  cas  actuel,  que  l'on  croit  avoir  réduit;  maiâ,  èb 
di^^hàiitlà  pièce^  dh  trouvé  qtte  la  tête  a  rfefbulé  ku-detiint  d'elle 
la  capsule  dont%llé  s'est  coiffée;  il  n'y  â  pa$  d'aiFticnlatlon  prop^e^ 
ment  dit^  :  Aussi,  au  thbihdrê  mouvement^  là  caisse  todrû&-t-elle 
en  deliors  et  ta  tétë  âbandonne-t-elle  tetté  place,  oûriefi  ût  là 
petieht.  '^  ' 

Une  lésionaussi  funeste  doit  être  reconnue  le  mieuf  ètlefilus  tét 
possible,  afin  que  le  chirurgien  ne  se  berce  pas  d'un  éspUir  de 
succès,  qui,  augmentant  ton  cèle  et  ^eë  efforts  avëc  lèfii  difficultés 
de  lé^  lutte,  l'engage  â  user  des  procédés  les  plus  actifs^  des  trflti- 
tions  les  plus  exagérées. 

Ce  travail  aura  du  tilôin^,  s'il  est  Itt,  empêché  ces  eicès  àutliuels 
le  malade  de  Lisfrânc,  par  exethple,  a  succombé.  II  y  a  impossibilité 
matérielle  de  réussir^  le  ^eul  traitement  abordable  eèhàistè  à  at- 
tendre la  formation  d'une  nouvelle  liibf ace  aftiKalaire,  ^         ' 


620  MÉMOIRES  ORIGIllilVX. 

DjifignQstic  ^ç  Ifi  lésion  capsiflçirç  p^s  di/L  col  fé floral. 

La  gr9vi|é  de  ja(  v>f^>9Q  ç^lîqpç  rétiaydtie  des  déyçlopiiçni^ts 
qHC.ftWS,.dorïppii?jiU5iû0^     ... 

La  nature  de  la  cause  et  Tespèce  de  luxation  nous  permettent  dès 
Tabppd  4'éliaiiner  to^s  )es  cas.  où  |a  tê^  p'esf  pas  §ur  niiuiD^çt  où 
la^eqpn  flç  b  çuissp  n'a  ]f^  prêché  la  Iffsiqn.  Il  n'y  a  en  ^Skx  que 
le  ci)s  de  luxa)tio|i  iliaque  dans  lequel  le  difignostijq  (|evra  être  posé. 
La  question  est  donc  ramenée  à  celle-ci:  Ètçnt  4^nnéç  tupeluxa-- 
UoK  itiaq^p  ou  iHo4schiatique,  qi/telh  l^sififiy  ççrrespondP 

I4  t^l;e.sef;^-t-elle  réductible,  et  la  capsqle  es^-^^e  rompue  paral- 
lèleiqenjtâ  Taxe^u  çol?  Sera-t^elle  irréductible,  c'est<-^-dirc;  )a  cap- 
sule a-t-elle  été  joippue  perpendiculairement  et  à  son  insertion  au 
col?    '       , 

Voici  ce  que  Texpérimentation  cadavérique  m'a  pçn))|s  d'iétablir 
comme  éléments  du  diagpçstjc  : 

l""  La  luxation  iliaque  ai  ét^  prpdi^te  par  flexion,  mais  la  jambe 
demf-fléçbie,  ayant  été  portée  e^  arrièrie,  a  ^meçé  la  |rota^iqn  en 
debors;  il  y  a  un  certain  degré  de  diastasis  au  genou  du  c6té 
blessé» 

2^;  Le3  procédés  de  flexion^  qui  réussisisent  babituellement  quand 
la  déchirure  est  du  premier  tjrpe,  restçi|(  sans  succès . 

3^  Il  existe  une  grande  mobilité  de  la  tête,  une  fi^is  le  malade 
chloroformé;  le  chirurgiea  constatera  U  po^ihtKté  de  porter  le  fé- 
mur en  dehors,  en  élargissant  la  hanche,  ou  en  avant,  ou  en  arrière, 
ou  en  haut,  o«  en  bas  ;  Je  déplacement  sera  très-étendu. 

4"*  n  pourra  produire  la  rotation  en  dedaQS  de  la  pointe  du 
pied  de  façon  à  porter  le  pouce  directemept  en  arrière.  Ce  mou- 
vemept  fera  saillir  la  tète  viveme;pt  à  la  hanche  ;  la  rotatiop  ea  de- 
hors sera  plus  limitée. 

&"  Il  croiiy  avoir  réduit,  et  )e  déplacement  se  reproduira  au 
moindre  mouvement  p^r  une  rota t^n  du  membre  en  dehors. 

6''  La  rçn^^e  de  la  tète  ^^r^  lieu  sans  bruit. 

Voilà  les  sign.es  auxquels  on  pourra  reconnaître  à  quelle  espèce 
de  lésion  on  a  affaire.  U  n'en  est  aucun  de  pathognomonique ,  mais 
leur  ensemble  forme  un  cortège  assez  imposant  pour  décider  du 
diagnostic  ;  on  pourrait  les  rapporter  à  deux  chefs,  l'irréductibilité 
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et  la  imWIUë  excessive  de  la  tèle:  L'impossibilité  de  réduire,  après 
remploi  des  moyeas  les  plus  ratioanels  devra  en  effet  faire  penser 
qu'ion  a  devant  soi  Tune  des  lésions  rares  et  maliieureuses  de  la  cap- 
sule qui  Qoi;is  occupient  en  ce  momçnt.  De  là  à  mettre  fin  aux  ten- 
tatives, à  les.  faire  avec  prudenpe  et  réi^erve,  à  savoir  s^arréterà 
temps,  il  n'y  a  qu'un  pas  qu'il  est  facile  de  franchir  en  s'appuyant 
des  CDnqaissances  renfermées  dans  c^  travail ,  chose  impossible  à 
celui  qui  ignorQ  le  rôle  de  la  capsule ,  le  diagnostic  et  le  pronostic 
de  ses  lésions. 

Le  diagnostic  fait,  quelle  Q$t  la  conduite  du  chirurgien?  Gon- 
vaini^ude  son  importance  il  doit  consulter  les  ressourças  de  la  na- 
ture. La  cavité  articulaire  n'existe  plus;  elle  en  créera  une  nou^ 
yelle  avec  le  tem^i^*  Savoir  s'abstenir  et  savoir  attendre ,  ce  sont  les 
deux  grands  ptâseptes  que  çpmmandent  ici  la  thérapeutique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  si,  sur  le  cadavre,  on  fend  le  lam- 
beau qui  ^Interpose  entre  la  tête  et  sa  cavité,  on  rend  la  réduction 
possibte;  il  y  a  peut-être  là  quehiue  chose  à  tenter.  Mais  Topéra- 
tioa,  presque  impossible  à  tenter  sur  letcadavre,  devra  être  rejetée 
sur  le  vivant,  dans  la  crainte  d'ouvrir  à  l'air  un  chemin  vers  l'arr 
ticle  etde  )»t^er  la  mort  du  blessé  par  cçtte  témérité. 

Si  Ton  se  décidait  cependant,  c'est  par  la  partie  supérieure  de  la 
capsule  que  l'instrument  devrait  pénétrer;  la  pointe  du  bistouri 
doit  tomber  prè^  du  bourrelet,  et  inciser  en  se  dirigeant  en  dehora 
et  en  atriëre,  en  sciant  la  c^ule  tendue  par  une  traction  dp  la 
cuisse  en  dehors,  qui  l'éCacte  du  bassin.  11  faut  que  l'incision  ainsi 
obtenue  tombe  sur  la  rutiture  perpendiculairement^afia  de  la  trans- 
formepen  ttfte  parallèle  à  l'axe  droit  :  là  est  le  but  et  la  difiSculté 
de  l'opération.  Je  l'ai  essayée  sur  le  eadavrey  et  j'ai  réussi  seule- 
ment deux  fois  :  sOavent  en  effet  le  couteau  glisse  sur  la  papsule 
saûslÀ  pek*£orer,  le  lambeau  à  fendt*e  n'est  plus  saisi,f  et  l'opération 
est  manqua,  i  .  •     ^  ■ 

Si  le  chirut^ien,  plus  prudent ,  s'en  tient  aux  efforts  de  la  na- 
ture et  veut  attendre  la  formation  d'une  cavité  nouvelle,  il  devia, 
par  des.mouv^entapeu  étendilts  mais  répétés,  s'opposer  à  la  for- 
mation d'ad^iérenoes  entre  la  tôle  et  l'os  iliaque, .et  par  les  frotle- 
ments  que  ces  môuVemanls  produisent^  il.pourra  espérâr  le  dépôt . 
d^ttn  enetoûtemeùt  éartilaigineut  et  l'organisation  des  tissius  voi- 
sins en  ime  sorte  de  capsule  nouvelle,  comme xelle  que  Vm.  voit. 
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dans  la  pièce  de  M.  Tîrion,  et,  dan»  bieod'aotres  cas  dHviMiieti- 
bilité  de  IttxatiM,  un  article  de  muselle  formatiM. 

D.  4^  Du  décoUetnent  compM  de  la  capsiêU  à  soH  iniétiion 
*  au  Col  du  fiatnur  eu  €Uà  borH  du  cafyle. 

L 

Si  rattache  au  bord  de  la  cavité  aHlculaM  de  la  hao^he  se 
tronte  coioprétemeiit  d^ruite,  on  cençott  que  rieo'ne  a'oppose  i 
la  réductioD,  mais  riea  n^eropéche  la  reproduction  immédiate  et 
répétée  dû  dépiacemeilt  ;  le  fémur  n'a  plus*  que  àeg  rapporta  éloi- 
gnés ilvee  l'os  des  iles.  La  e(on(^action<des  dent  surfoèes  artlcvlaires 
sera,  dans  de  cas  spécial,  l'acte  Je  plus  difficile  ec  Tôpération  h  pivs 
importante.  Je  n'ai  jamais  ^u  ce  décollement  complet  de  rma^rtion 
interne  de  la  capsule,  et  je  n'en  tvoutre  pai  d'exemple  dans  les  au- 
teuw.  .  " 

Si  l^ttache  eiteme  de  la  capsirle  est  tout  à  fait  déchirée /fo*ao* 
ciitt  llénf  fibreux  n'nnlsse  plus  ta  tête  et  le  cotyle^  la  capsule  libre 
s'affiiisserà  vers  la  cavité  vMe  ;  à  chaque  tentative  dé  riduotioo,  la 
téoe  la  déprimera  dans' le  fond  de  la  boité  osseuse,  et  la  réduction 
sera  rendue  impossible  par  cette  interposition ,  à  lacfHUie  il  n'y  a 
auctin  remède.  Cette  interposition  du  ligamMt  est  un  obstacle  in- 
iVanchissàble,  et  la  luxation  reste  irréductible.  Mêmeressouieee  que 
dahs  rartlclb'préoéâent  :  la  nattare  doit  fîaiye  les  frais  d\ine  cavité 
nouvelle  pour  rendre  Ses  fonctions  an  meinbre  intérienr.  M.  Mal- 
gaigne  cite  quelques  faits  de  ce  genre  (t.  Il,  p.  )  :  celui  de  Ha- 
mllfori,  de  Diiblûl;  celui  de  Quain,  de  A.  HunterjjL'irrédUctibiiité 
constatée  sur  le  vivant  Iei  été  expllriuée  ^r  la  lésion  à  Pautoprie. 

Cette  variété  de  rupture  eit  grave  no>seuleibent  parce  qu'elle 
cause  l'ImpocRdibiltté  de  réâuire,  mâts  parce  cpitf  la  mobilité  de  l'ex- 
tréttillé^u  férnur^  qui  q'a  plus  dé  lien,  est  sans  eiitraw;  M  déph* 
céments  n'ont  aucune  tendance  à  se  limiter,  toutes  conditions  mau- 
vaises ipour  la  produethm  d'une  cavité  nouvelle  avec  desiligaments 
naiveadk. 

Là  eàiise  de  cette  lésion  est  complexe  :  on  cpttl;oitqtte  l'artache^ 
meMSdlt  po9Sî)>le  ;  oependattt'il  failt  uoëfoNse  énorme  JHiur  le  pro* 
dnifey  ai  l^on  se  rappelle  les^iuction»  ^ua  M.  Maigaigne  a  fait 
snbtr  autt  tneHibfi»*sans  les  ârhieberi  fs'fist  plutôt  larcârauDdnc^ 
tien  q»l  le  produit.  Il  est  intéressant,  srnep  tris-ijli)K»rlaart ,  dans 


un  q^s  qd  Toq  n^a  pu  NdQire,  de  savoir  si  b  capsule  est  déchi- 
rée senlemept  d^i^  pae  parltfiou  daûs  tobte  son  ime^tidn  ex- 
terqg.  ^e  ipeiUepr  signe  se  lire  de  ra|)seDce  d^unioa  fibreuse  entre 
le  ]^^m  et  le  f^iBiir  ;,it  n'y  a  j>tus  de  transmission  de  inouveinefit 
dq  y^^  ^y^wtv^^  siirtput  quand  on  porte  la  cuisse  déml-flécMe  «lî 
al^duction,|Ott  feinqrqHerai  si  la'capeule  adhère  encoi«.pàr  on  \hm^ 
beap  ^  coi  férnonil,  qqe  île  bassin  est  enlevé  par  ce  bras  de  levier 
du  premjer  geor^ ,  tfipdis  que  pareille  chose  n'arrive  plus  si  farra- 
cbement  est  complet.  Il  existe  en  outre  une  plus  grande  mobilité 
de  Tos,  qui  permet  d'imprimer  à  la  cuisse  tous  les  mouvements  de 
rotation  si  étendus,  rendus  possibles  par  la  fracture  du  tiers  supé- 
rieur du  Fémur  (sous^trp^if  ntérienne). 

Résumé.  Le  choix  du  traitement  d'une  luxation  de  la  hanche  est 
basé  sur  up  diagnostic  assuré  de  jfl  lésion  caps^l^ire.  La  rédaction 
est  rendue  impossible  par  l'ignorance  de  tout  ce  qui  a  rapport  au 
rôle  de  la  lésion  du  ligament  orbiculaires,  par  remploi  d'un  pro- 
cédé irrationhel,  par  un  état  particufler  de  la  déchirure,  qui  en- 
traîne seul  Tirréductibilfté  absolue.  J'ai  donné  les  signes  qui  per- 
mettant de  fëcdnnattrè  la  nature  des  lésions  et  lés  procédés  qui 
conviennent  le  mieux  à  chaque  espèce;  j'ai  trouvé  constàmmept 
mon  choix  sanctionné  pi^r  ia  pratique,  préconisé  ppr  )es  principaux 
aut^urfif.fl'^i.ipwt;;^  la  nature  des  ruptures  qui  causent  Tirréduc- 
tibîHté  tibsôlue;  j'ai  tkhé  de* poser  leur  diafghostic,  et,  par  ce  seul 
fait  que  J'ai  démontré  leur  existence ,  j'ai  forcé  les  praticiens  à  ne 
pas  sortir  désormais  des  borner  de  la  prudence  et  d^  la  raison  dans 
l'emploi  des  mQyeas.fl,e,%ce,  en  leur  d^sigpant  la  (tifgçuUé  ;  i  lu 
plqc^  4»  TAfiUp*  4e  l'imprévii,  j'ai  mis  dans  ce  côté  de  la  thérapeu- 
tique fhirufgicale  un  critérium,  un  principe  qui  n^est  qu'une 
paptie* de  l'idée  ^mise  par  J.-L.  Petit;  j'ai  démontré  expérimen- 
talement la  nécessité  de  faire  rentrer  la  tête  par  cette  partie  du 
chemin  parcouru  que  forme  l'orifice  4p  la  capsule  éventré^» 

OpjrçmarqHf^ra  ftue  (es  e^^pUoations  que  j'ai  données  s<mt  venues 
bîe»4Piièa  les  fi|its;^la  hn  n'est  formulée  que  longtemfps  aptes  que 
la  pratiqué  a  démontré  Pâtiitté  dé  éer tainës  méthodes  et  fait  ex- 
clure beaucoup  d'autVeç;  Inexpérience  existe,  rexpllcation  manque, 
Tinterprétation  est  fijirtive.  Peu  Ji  pçu  la  lumière  se  fait,  le;  hori*- 
zoDS  sons  plus  vastes,  les  cponsii^duces  plus  étendues,  le  jugement 
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mieux  assis.  Les  idées  croissent  ;  ime  théorie  s'élève ,  qui  satisfait 
pour  UQ  temps  ;  mais  bientôt  les  faits,  trop  à  l'étroit,  la  reoTersent, 
et  une  théorie  plus  élevée ,  qui  répond  à  tous  les  cas ,  qui  remplit 
tousiles  besoins,  s'établit  et  se  sanctionne  par  une  suite  de  conquêtes 
lentement  faites  sur  Tinconnu  :  c'est  la  marche  éternelle  de  Tesprtt 
humain.  Âigourd'hui  la  nécessité  de  contiaftre  le  cttetain  parcouru 
a  fait  place  à  cette  autre  nécessité  bien  supérieure,  plus  impérieuse, . 
de  trouver  rorifice  de  la  capsule  qui  doit  laisser  rentrer  la  iéte 
herniée. 


REVUE   CRITIQUE. 


DE  l'hYCIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  SON  ORGANISATION   ADMINISTRATIVE, 

Parole  T)^  €h.  l.ASÈ«èE.. 

Rapport  général  sur  les  travaux  du  conseil  d'hxgiéae  publi^ue^fit  de^  sala* 
brité  du  département  de  la  Seine  de  1849  àiSôS;  in-4? ,  186 1 . 

Il  est  d'usage  de  déclarer  que  l'hygiène  publique  est  une  ci^éation  de 
notre  époque,  et  que,  si  on  y  trouve  encore  tant  d'imperfections  et  de 
lacunes,  c'est  que  la  science  toute  moderne  n'a  pas  eu  le  temps  de  se 
constituer.  J.-P.  Frank,  dans  son  traité  de  la  police  médicale  publié 
en  n^iSrstem  einer  volstdndigen  mediekUscheH  Poiiz^)^  commençait 
aussi  en  signalant  l'oubli  où  l'hygiène  publique  avait  été  délaissée ,  et 
dont  elle  n'était  sortie  que  depuis  quelques  années.  Les  mceurs ,  ajou- 
tait-il, ont  fait  tant  de  progrès,  qu'il  est  devenu  nécessaire  de  se  préoc- 
cuper des  besoins  de  la  population,  et  que  les  gouvernements  ont  as- 
sumé à  la  fois  une  responsabilité  et  un  devoir  nouveaux. 

Quand  une'branche  de  la  science  fait  ainsi  montre  de  sa  jeunesse,  c'est 
qu'elle  épi*onve  le  besoin  d'excuser  son  insuffisance ,  et  quand  elle  ré- 
pète cet  aveu,  c'est  qu'elle  a  la  conscience  de  n'avoir  pas  eniCOre  accom- 
pli  les  progrès  qu'on  est  en  droit  d'attendre. 

L'hygiène  publique  n'est  cependant  pas  demeurée  stationnaire  ;  mais, 
pour  estimer  le  degré  actuel  de  son  avancement,  il  faut  voir*dans  quel 
sens  elle  s'est  développée  et  jusqu'à  qUel  pointiez  résultats  obtenus  en- 
gagent et  assurent  Tavenir,  En  nous  bornant  adx  faits  qui  se  sont  passés 
sous  nos  yeux  et  dans  notre  pays,  noua  aurqns  une.  idée  vraie  du  mou- 
vement qui  s^est  produit  dans  le  reste  de  TEurope. 

Il  n'est  personne  qui  ne  sache  combien  l'hygiène  est  une  science 
d'un  laborieux  établissement.  Vivant  sur  des  données  empruntées  à 
toutes  les  branches  de  l'anthropologie,  obligée  à  des  prévisions  encore 


REVUE  CRITIQUE.  625 

moins  définies  que  celles  qui  portent  sur  la  maladie,  elle  incline  ou  à 
des  règles  banales  ou  â  des  préceptes  d'une  application  douteusCj  L'hy- 
giéniste, à  l'inverse  du  médecin ,  intervient  avant  qu'on  le  consulte  ; 
il  avertit  des  gens  aui,  confiants  dans  leur  santé,  sont  comme  les  ma- 
rins par  un  temps  calme,  assurés  quMls  n'ont  aucun  péril  à  crainte. 
Il  enseigne  à  des  individus  qui  ^  croient  plus  éclairés  que  lui,  el.qui, 
conséquents  avec  les  habitudes  de  l'esprit  humain ,  déclarent  qu'il  sera 
temps  de  prévoir  quand  il  y  aura  lieu  â  pourvoir. 

A  ses  avertissements  salutaires,  toutes  les  paissions,  tous  les  instincts, 
toutes  les  sympathies,  opposent  leurs  entraînements.  Qu'importe  de 
vivre,  s'il  fa,ut  vivre  au  prix  de  tant  de  précautions,  et  comment  la 
raison  aurait-elle  plus  de  droits  lorsqu'il  s'agit  de  la  santé  physique 
que  lorsqu'il  s'agit  de  tant  d'autres  biens ,  qu'on  sacrifie  de^aieté  de. 
cœur.  '. 

Beaiicoup  d'honnêtes  conseillers  ont  fait  effort  pour  remonter  ce 
courant  de  not-re  commune  nature  ;  ils  ont^crit  de  petits  livres,  orga* 
nisé  de  petits  enseignements;  mais  les  lectejurs  manquaient  aux  écrits, 
et  tes  auditeurs  aux  discours.  Tout  au  plus  conlribuaient-ils  à  récon- 
forter les  gens  convaincus  Sctiis  amener  de  nouveaux  adeptes. 

L'hygiène  ainsi  popularisée  manquait  de  toute  sanction ,  car  Tinti- 
nnidation  fî'a  jamais  réussi  quand  elle  montre  comme  la  seule  menace 
une  punition  incertaine  et  tout  au  moins  indépniment  éloignée. 

GetiQ^aoction,  qui  faisait  défaut  â  l'hygiène  privée,  était-elle  égaler 
ment  interdite  à  l'hygiène  publique  ? 

Tant  que  les  inédecins  furent  simplement  consultés ,  leurs  a^s  res- 
tèrent lettre  morte;  administrateurs  et  administrés  n'en  tinrent  guère 
plus  de  compt&.que  les  particuliers.  Du  jour  où  l'administration,  au 
lieu  de  se  borner  à  recevoir  d$s  mis  éclairés,  les  sollicita,  où  en  asso- 
ciant les  hygiénistes  à  son  œùvre,,elie  leur  délégua  une  pail  de  son  au- 
torité, le  pouvoir  exécutif  se  chargea  défaire  respecter  les  décisions 
du  pouvoir  législatif,  et  rhQrgiène  publique  ^tra  dans  une  «phase  nou- 
velle. ,   ,  f 

C'est  là  le  progrès  dont  nous  avons^élé  témoins  ;  qui ,  chez  nous ,  rç- 
mpnteà  peu  d'anné«6,  qui  date  de  plus  loin  en  Angleterre,  et  qi^i  reste 
encore  inacifeievé  dans  tant  d'autres  contrées  européennes. 

En  1802,  M.  Dubois,  préfet  de  police,  installa  à  Paris  le  conseil  (}e  sa- 
lubrité, et,  comipe  le  dit  avec  raison  M.  Trébuchet,  une  ère  nouvelle 
s'ouvrit  ^ur  l'hygiène  publique.  Le  conseil  fu|i  chargé  de*^  la  visite,  de 
l'examen  et  des  rapports  concernant  les  boissons,  les  épizooties,  ainsi 
que  le»  manufactures,  ateli«rs^tc.  ;  il  se  composait  de  quatre  membres 
choisis,  dit  l'arrêté,  parmi  les  ciiimistes  et  autres  personnes  ayant  des 
connaissances  relative  aux  objets  soumis  ài^examen  #  ee  conseil. 

Les  attributions  de  ce  coi|seil  sont  élargies  en  1807,  le  nombre  de  ses 
membres  est  augmenté;  mais,  par  une  innovation  non  moins  profi- 
table, il  est  ordonné  qu'un  procès-verbal  de  chaque  séance  sera  dressé, 
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que  les  rapports  seront  consignés  sur  un  registre,  qu'un  compte  rendii 
annuel  sera  adressé  au  préfet  (|e  police  ,  et  enfin ,  par  un  article  qui 
contenait  en  germe  tous  les  perfectionnemenls  obtenus  et  surtout  à 
obtenir,  le  conseil  était  invité  à  Joindre  aq  rapport  général  un  aperçu 
des  travaux  et  des  recherches  à  faire  pour  détruire  les  abus  existants. 

Le  conseil  de  salubrité  ainsi  constitué  ne  fut  plus  modifié;  les  arrêtés 
successivement  rendus  eui-ent  seulement  pour  effet  de  régler  des  dé- 
tails d'organisation  intérieure,  jusqu'à  ce  que  le  décret  de  décembre 
1848  vint  donner  une  plus  large  impulsion  â  Thygiène  publique  en 
créant  des  conseils  départementaux ,  des  conseils  d'arrondisseipent ,  el 
enfin  un  conseil  supérieur  d'hygiène  placé  près  du  ministère  de  l'agri- 
culture et  du  commerce,  avec  la  mission  «de  coordonner  les  matériaux 
fpurnis  par  les  comités  locaux,  de  préparer  les  réformes  législatives  en 
ce  qui  concerne  la  santé  publique ,  et  de  mettre  sous  ce  rapport  nos 
lois  en  harmonie  avec  les  besoins  des  populations  et  les  progrès  de  la 
science.  9 

Telle  est  aujourd'hui  Torganisation  administrative  adoptée  pour 
toute  la  France,  et  dont  le  département  de  la  Seine  avait  à  la  fois  donné 
le  modèle  et  pris  Tinitiative.  LMntention  et  l'exécution  sont  également 
louables,  et  il  n'est  personne  qui  n'ait  accu(^illi  *âvec  faveur  le  décret 
du  18 décembre,  qui,  comme  toutes  les  mesures  bien  comprises,  n'a 
subi  depuis  lors  aucun  changement. 

fin  établissant  près  des  sous-préfets,  des  préfets  et  de$  tninistres  un 
coniité  compétent,  rautorilé  avait  fait  pour  l'hygiène  publique  tout  ce 
qu'il  lui  était,  tout  ce  qu'il  lui  sera  jamais  permis  de  faire;  elle  créait 
ainsi  une  sorte  de  magistrature  appelée  à  rendre  des  arrêts  immédiate- 
"ment  exécutoires,  elle  rassemblait  les  éléments  d'une  jurisprudence  hy- 
giénique, elle  substituait  au  hasard  du  bon  plaisir  ou  de  l'inexpérience 
des  décisions  motivées,  et  ta  vie  phVsi^ue  des  citoyens  se  trouvait, 
comme  leur  vie  morale,  régie  par  un  code  positif  dont  l'arbitraire  était 
exclu. 

Administrattvement,  ce  fut  réaliser  lldèil  ;  scientifiquement,  le  pro- 
blème était  plus  difficile  à  résoudre.  Si  on  peut  établir  des  tribup^ux 
dont  jes  jugements  soient  obligat<Hres,  il  n'y  a  pas  de  dikret  qui  orga- 
nisé l»  science  et  lui  fournisse  les  règles  dont  elle  est  dépourvue,  les 
comités  d'hygiène  eurent  pour  mandat  de  renseigner  radjninistratioo, 
de  veiller  à  l'application  de  la  toi  et  an  besoin  de  la  promulguer  ;  on 
n'eut  plus  l«  droit  de  dire  des  règlements  de  l'hyi^ne  publique  ce 
qu'on  en  avait  dît  si  longtemps  : 

Âranearum  telis  sîmiles  smt  \eQe». 

Ce  fut  là  un  pfemîer  progrès,  qu'il  ne  convîeitt  ni  de  méconnaître  ni 
d'exagérer,  qu'il  ne  serait  pas  surtout  séant  de  confondre  avec  le  pro- 
grès réel  de  l'hygiène  elle-même. 
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Pour  qu'on  pût  mesurer  ravancemenl  vrai  de  la  science ,  el  la  part 
qui  revlenl  aux  conseils  d'hygiène,  il  fallait  qu'une  nouvelle  améliora- 
lion  fût  inlroduite.  Tant  que  ces  comilés  se  renfermèrent  dans  le  huis 
clos  de  leur  déiibératidn,  la  discussion  ne  pfofita  guère  aux  intéressés, 
el  encore  moins  aux  Indifférents,  Les  préfets  j^rirent  des  arrêtés,  mais  la 
science,  qui  n'a  pas  ce  privilège,  ne  s'en  crut  pas  plus  autorisée ,  el  il 
faut  bien  convenir  qu'elle  emprunta  peu  â  ces  décisions  trop  incomplè- 
tement motivées.  Les  résultats  les  plus  importants,  relatifs  à  l'hygiène 
publique,  furent,  comme  toujoui*s,  dus  à  Tîniliative  de  travailleurs  in- 
dépendants. 

La  puMicité  donnée  aux  travaux  des  conseils  d'hygiène  représente 
une  innovation  considérable  et  toute  méritante.  A  partir  du  jour  où  les 
prooès  verbaux  furent  imprimés  et  accessibles  à  tous,  on  put  juger, 
critiquer,  et  par  conséquent  améliorer  ;  on  put  savoir  enfin  où  en  était 
cette  partie  de  la  science, et  quel  avait  été,  en  dehors  des  décisions 
administratives,  le  bénéfice  obtenu  par  les  efforis  des  comilés  con- 
stitués. 

L'honneur  de  la  publicité  n'appartient  pas  au  conseil  de  salubrité  de 
la  Seine  ;  il  avait  été  devancé  par  d'aulres  départements,  parmi  lesquels 
c'est  untlevoir  de  signaler  au  premier  rang  le  département  du  Nord,  et 
au  second,  ceux  du  Rhône  et  du  Bas-ftiiin. 

La  publication  toute  récente  du  rapport  général  sur  les  travaux  du 
conseil  d'hygiène  publique  dé  Pari?,  adressé  par  M.  Xrébuchet  au  pré- 
fet de  police ,  et  qui  comprend  une  période  de  dix  années,  est  encore 
loin  de  remplir  tous  les  desiderata;  si  abrégée  qu'elle  soit,  elle  contient 
des  documents  importants,  et  elle  jette  quelques  clartés  sur  Tétat  actuel 
de  l'hygiène  administrative. 

Quand  on  lit  ce  résumé  si  court,  et  en  même  temps  si  volumineux; 
quand  surtout  on  commence  cette  lecture  avec  les  illusions  qu'on  s'est 
plu  à  ehcourager,  sur  les  progrès  éclatants  de  cette  science  toute  nou- 
velle, on  ne  saurait  se  défendre  d'un  certain  désappointement;  la  faute 
n'en  est  ni  a  la  capacité  des  membres  si  bien  choisis  du  conseil,  ni  en- 
core moins  à  l'habileté  du  rapporteur;  elle  est  tonte  dans  la  nature 
même  des  choses. 

Publique  ou  privée,  l'hygiène  se  tient  le  plus  souvent  dans  des  à  peu 
près  qu'elle  est  impuissante  â  franchir  ;  son  but  est  de  garantir  la  santé 
et  la  vie  des  citoyens;  son  obligation  est  de  ne  pas  faire  violence  à  leur 
liberté.  Entre  ces  deux  données  contradictoires,  elle  chemine  en  lou- 
voyant; tout  ce  qui  ne  peut  pas  se  libeller  sous  la  forme  d'un  arrêté 
sanctionné  par  une  pénalité  se  réduit  à  un  conjseil  dont  les  considérants 
sont  empruntés  aussi  souvent  au  sens  commun  qu'à  des  notions  scien- 
tifiques. 

Une  des  dernières  ^libérations  de  la  compagnie  expVime  si  1)ien 
cette  indécision  commandée  par  la  situation  elle-même,  qu'elle  semble 
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clore  le  livre  à  la  manière  de  la  morale  d'un  apologue;  c'esl  celle  qui 
est  relaiive  aux  ascensions  aérosla tiques. 

aL'intervenliori  de  l'autorité,  dit  lerapporleuir^dans  t^uslescasoù  la 
sûreté  des  citoyens  se  trouve  engagée,  est  non-seulement  utile,  mais 
obligatoire  et  désirable.  En  France,  l'administration  intervient  partout 
où  la  vie  et  la  santé  des  hommes  peuvent  être  compromises:  chemins 
de  fei%  bateaux  à  vapeur,  tout  subit  le  contrôle  de  Tadministraiion ,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  c'est  à  l'avantage  général. 

a  Maiscelte  intervention,  ce  contnMe,  portent  sur  des  choses  certaines; 
si  les  chemins  de  fer,  k  gaz,  les  machines  à  vapeur,  entraînent  des  dan- 
gers auxquels  on  n'est  pas  toujours  libre  de  se  soustraire,  il  n'en  est 
pas  de  môme  pour  les  ballons.  On  n^eat  jamais  obligé  de  prendra  part 
aux  ascensions  aérostatiques  ;  on  y  va  de  son  plein  gré,  sachant  très- 
bien  à  ((tiels  dangers  on  s!i'.xpose,  et  les  agitres  avec  soi. 

«Il  résulte  de  cette  différence  essentielle  que  Tau tori té, entraînée  for- 
cément à  exercer  une  surveillance  active  sur  les  autres  exploitations 
industrielles,  n'est  pas  obligée  d'intervenir  «/'«wc  manière  caissl  rigou" 
reuse  dans  ce  qui  est  relatif  aux  excursions  aérostatiques. 

«On  serait  peut-être  tenté  d'interdire,  d'une  manière  absolue,  et  pour 
tout  le  monde,  ces  ascensions;  mais  une  mesure  aussi  rigoureusç  de- 
vrait, pour  être  logique,  s'étendre  à  une  foule  d'autres  exercices. 

((Celle  me$ui*e,  loin  de  diminuer  les  embarras  de  Tadmiiiistration,  ne 
ferait  que  les  accroître  ;  car,  du  moment  où  on  la  verrait  prendre  ainsi 
en  tutelle  tous  les  dtoyens,  on  lui  ferait  porter  la  responsabilité  de  tons 
les  accidents  qu'elle  n'aurait  pas  su  prévoir.» 

Or  à  combien  d'actes  de  la  vie  sociale  s'appliquent  les  restrictions  si 
nettement  et  si  franchement  formulées  à  propos  des  aérostats  ! 

Celui  qui  voudrait  définir  l'hygiène  publique  officieUe,  l'ensemble  des 
moyens  propres  à  préserver  et  à  maintenir  la  vie  et  la  santé  des  citoyens, 
commettrait  un  non-sens  et  s'engagerait  dans  l'impasse  d'une  impossi- 
bilité. Celui  qui  définirait  autrement  l'hygiène  publique,  en visagée scien- 
tifiquement et  en  dehors  des  exigeances  administratives,  ne  commettrait 
pas  une  moindre  faute. 

L'hygiène  des  i^ndividus  agglomérés  dans  l'enceinte  d'une  ville  ou 
d'un  village  se  compose  de  deux  éléments  distincts  :  ou  l'individu 
compromet  à  quelque  titre  son  existence  sans  nuire  à  celle  des  autres  et 
alors  il  reste,  en  dépit  de  toutes  les  prescriptions  hygiéniques,  plus  ou 
moins  malli»  de  ses  actes  ;  ou  il  compromet  la  santéde  la  communauté, 
et  alors  il^tombe  sous  le  coup  des  règlements  adminlst^atils.  L'hygiène 
officielle  a  pour  objel  eilclusif  ces  dernières  infractfons,  et  fà  même 
elle  rencontre  des  difficultés  souvent  insolubles. 

Il  faut  en  effet,  pour  qu'elle  intervienne  utilement,  qu'elle  trouve 
réunies  toutes  les  conditions  i^ins  lesquelles  il  n*y  a  pas  d'aministration 
efficace.  Elle  doit  prescrire,  surveiller,  contrôler;  mais  pour  que  cette 
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surveillance  ei  ce  eonliAIe  aient  lieu,  il  est  nécessaire  que  les  |)res- 
criplions  soient  exactement  définies  et  n'embrasant  pas  des  délaila  in- 
saisissables ,  ou  ôm  choses  mobiles  et  passagères  qui  échappent  à  l*exa- 
men.  Or  il  y  a  longtemps  qu'on  a  dit  de  la  médecine,  et  qu'on  aurait 
pu  dire  fle  i'hygiène«  maxima  in  miiUmL^.  Ces  limitations  justes  et  légi- 
tifiieseoce  qui  concerfie  les  attributions  des  conseils  d'hygiène  cessent 
d*étFe  acceptables  quand  il  s^agit  de  l'hygiène  scientifique,  et  on  au- 
rait tort  de  demander  à  ces  délibérations  plus  qu'eli<es  ne  peuvent ,  plus 
qu'elles  ne  doivent  donner. 

Qu'on  nous  permette  d'emprunter  encore  un  exemple  aux  travaux  du 
GonseM  de  salubrKé  de  la  Seine,  L'ordonnance  cort^.ernant  la  salubrité 
des  habitations,  rendue  en  novembre  1853 ,  et  dont  l'article  V^  est  ainsi 
conçu  :  «  Les  maisons  doivent  élre  tenues ,  tant  A  l'intérieur  qu'é  l'exté- 
rieur, dans  un  élat  constant  de  prijprelé,»  est  suivie  d'une  instruction 
du  conseil.  A  côté  de  régies  poiiilives  sur  la  eonslrurtion  d«  tuyaux,  de 
cuvettes,  de  gargouilles ,  de  caniveaux  et  de  ruisseaux  destinés  à  l'écou- 
lement des  ej)ux  ménagères,  on  y  lit  qu'il  faut  balayer  fréquemment 
les  pièces  habitées,  laver  les  pièces  carrelées  et  les  essuyer  aussitôt 
après  pour  en  enlever  l'humidité  (^ie),  qu'il  convient  de  laver  les  murs 
peints  à  l'huile  de  temps  en  temps,  en  balayant  les  corridors,  de  gratter 
les  dépôts'de  terre  qui  résistent  à  l'action  du  ballet,  d'arracher  com- 
plètement le  papier  de  tenture  avant  d'en  coller  de  nouveau ,  et  com- 
bien d'autres  avis,  tous  fort  salutaires,  et  qui  auront^ur  effet,  ajoute- 
t-on,  de  s'opposer  aux  progrès  des  épidémies  qui  peuvent  frapper  d'un 
moment  â  l'autre  toute  une  population. 

Nous  n'avons  garde  de  blâmer  ces  sages  indications,  bien  que  nous  n'en 
espérions  pas  de  si  heureux  résultats;  mais  ne  voit-on  pasqueleconseil, 
quand  il  instruit  au  lieu  de  prescrire,  quand  H  prie  au  lieu  d'enjoindre, 
est  condamné  à  libeller  des  instructions  que  les  esprits  chagrins  trou- 
veraient peut-être  par  trop  naïves. 

Si  nous  insistons  ainsi  sur  les  côtés  défectueux,  c'est  qu'il  y  a  tou- 
jours profit  à  ne  demander  aux  institutions  que  ce  qu'elles  sont  en  me- 
sure de  fournir,  et  qu'on  leur  tient  un  compte  plus  équitable  de  leur 
activité  quand  on  n'tn  a  pas  attendu  l'impossible.  Il  ne  nous  parait  ni 
.sans intérêt  ni  sans  importance  de  fixer  la  jurisprudence  hygiénique, 
mais  nous  ne  saurions  nou^  résigner  à  croire  que  ce  soit  là  le  dernier 
mot  de  l'hygiène.  Un  vaste  champ  reste  donc  encore  ouvert  aux  inves- 
tigations de  ceux  qui  n'ont  pas  pour  mission  de  fournir  des  considé- 
ranisaux  arrhes  préfectoraux,puisque  les  conseils  d'hy^ène,  préoccupés 
de  l«ur  mandat  spécial,  ne  semblent  pas  revendiquer  une  part  plus 
ample. 

Et  cependant,  en  se  restreignant  ainsi ,  en  consentant  à  devenir  Pé- 
quivaltnt  des  conseils  de  préfefeture,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  ré- 
pondent-Hs  parfaitement  au  programme  tracé  par  les  autorités  qui  les 
ont  institués  ?  Ce  petit  article,  subrepticement  glissé  à  la  fin  de  l'or- 
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donnance  conslitulive  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  départe- 
ment de  ia  Seine,  que  nous  avons  eu  soin  de  rappeler,  les  îavitait  â 
provoqua  la  réforme  des  abus  avant  même  d*étre  mis  en  demeure  de 
décider  des  questions  spéciales.  Quel  travailleur  isçlé  peut  réanir  les 
facilités  que  leur  caractère  officiel  assure  af|x  Membres  des  comités 
d'hygiène?  Qui  trouverait  comme  eux  toutes  les  portes  ouvertes ^  tous 
les  agents  secondaires,  tous  les  chefs  de  service ^  tous  les  industriels 
plus  ou  moins  obligés  à  des  ménagements  envers  radministraliooi  dis- 
posés à  prêter  un  concours  actif?  En  prenant  Tinitiative  de  grandes  et 
sérieuses  enquêtes,  ils  serviraient  à  la  fois  Tadministration  et  la  s<4pn<^ 
et  au  lieu  de  savoir  dans  la  limite  de  quels  règlements  on  a  )|i  faculté 
de  se  mquvoir,  nous  saurions  ce  qui  sert  et  ce  qui  nuit^  et  la  mesure 
du  droit  réel  ne  serait  plus  celle  du  4roit  écrit. 

Le  relevé  dçs  travaux  du  conseil  de  sali|brité  contient  pea  de  ces  en- 
quêtes où  la  statistique  trouve  son  meilleur  emploi,  dont  un  grand 
centre  de  population  fournirait  amplement  les  matériaux,  et  nous  n'hé- 
sitons pas  â  en  exprimer  notre  regret.  Fautç  de  relevés  exactement 
recueillis^  on  est  trop  souvent  contraint  de  se  payer  d'à  peu  près,  de 
supposer  sans  preuve  ou  d'admettre  d'après  une  démonstration  dou- 
teuse les  côtés  nuisibles  de  telle  ou  telle  inf\ptnce,  d'interdire  presque 
au  même  titre  les  émanations  désagréables  ou  Us  miasmes  périlleux. 
Nous  n'ignorons  pas  que  dans  le  doute  mieux  vaut  trop  défendre  que 
trop  tolérer;  mais  celte  maxime,  bonne  dans  la  pratique,  tendrait 
bientôt  à  discréditer  la  science. 

Nous  avons  fait  la  part  de  la  critique,  nous  avons  essayé  de  montrer 
dans  quel  sens  et  dans  quelles  limiies  le  progrès  était  en  voie  de  s'ac- 
complir, grâce  au  zèle  des  conseils  d'hygiène;  nous  avons  indiqué 
comment  les  délibérations  de  ces  assemblées  inclinaient  à  se  rap- 
procher de  celles  d'un  tribunal  plutôt  que  des  discussions  d'un  corps 
scienlifique.  Dans  cette  sphère,  dont  nous  sommes  loin  encore  une  fois 
de  méconnaître  l'iniportance,  l.es  conseils  de  salubrité  ont  rendu  et 
rendent  chaque  jour  les  plus  signalés  serviceS|  Ces  mérites  seront  en- 
core plus  évidenls  quand  le  conseil  supérieuc,  chargé  de  coordonner 
les  matériaux  rassemblés  paît  les  commissions  départementales,  aura 
suivi  l'heureuse  inspiration  de  celles-oi  en  publiant  ses  rapports  géné- 
raux administre. 

Parmi  les  nombreuses  questions  soumi«es  au*  conseil  «  quelques-unes 
ont  reçu  des  développements  assez  étendus ,  d'autres  sont  sommaire- 
ment exposées  ou  n'ont  donné  lieu  qu'à  rapplicatlon  de  principes  d'un« 
vague  généralité.  Le  problème  du  chauffage  et  de  la  ventilation ,  un 
de  ceux  qui  ont  le  plus  vivement  sollicité  l'attdntion  et  les  recheixhes 
des  savants  contemporains,  est  à  peine  mentionné,  et  la  dtsciissiqii^  s*il 
y  en  a  eu,  n'a  conduit  qu'à  des  conclusions  suspensives.  Le  conseil  pa- 
rait d'ailleurs  n'avoir  jamais  été  appelé.à  émettre  son  avis  sur  la  ven- 
tilation  des  localités  destinées  à  recevoir  un  public  nombreux  et  a^glo^ 
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méré,  si  ce  n'est  à  propos  d'uD  projet  de  prison.  N'élail-ce  pas  là  un 
de  ces  cas  prévus  où  il  appartenait  à  une  réunion  d'hommes  compé- 
tents de  devancer  l'administration  en  lui  signalant  des  abus?  N^eût-il 
pas  mieux  valu  constater  la  ventilation  si  défectueuse  des  théâtres,  et 
contribuera  une  amélioration  d'une  incontestable  urgence  ^  que  de 
spécifier  minutieusemept  le  Bombi^e  de  grammes  d'eau  de  mélisse  et  de 
teinture  de  menthe  que  la  direction  théâtrale  doit  mettre  à  la  disposi- 
tion du  médecin  ? 

Le  service  des  vidanges  a  été,au  contraire  Tobjet  d'une  étude  appro- 
fondie, et  par  suite  de  notables  perfectionnenients.  Ce  n'est  qu'à  partir 
de  1849  qu'an  s'est  occupé  sérieusement  de  la  désinfection  des  fosses 
d'aisances,  et,  depuis  lors,  les  expériences  ont  eu  lieu  sous  les  yeux  du 
conseil,  qui  n'a  reculé  ni  devant  les  dégoûts  ni  devant  les  .difdcultés 
de  la  tâchf  ingrate  qu'il  a  résolument  poursuivie. 

L'ordonnance  du,^  novembre  1854  concernant  la  désinfection  obli- 
gatoire des  matières  contenues  dans  les  fosses  d'aisances  de  la  ville^  de 
Paris,  et  <|ui  régit  toujours  ce  service,  fut  rendue  sous  l'inspiration  des 
rapports  du  conseil  d'hygiène.  Plus  tard,  le  conseil  intervint  encore 
pour  insister  sur  la  prescription  des  séparateurs,  dont  Vétablissenient 
a  rencontré  tant  d'obstacles ,  e.t  qui  lui  paraissaient  avoir  pour  eïfet 
d'assurer  la  salubrité'  à  Tintérieur  des  habitations  et  la  désinfection 
facile  des  liquides  que  l'on  écoiile  sur  la  voie  publique,  et  que  Ton  peiii 
écouler  dans  les  égouts  d'une  manière  continue.  Plus  tard  encore,  à  la 
suite  d'une jmalyse  très-imparfaite,  de  l'avis  même  du  rapporteur,  des 
eaux  de  la  Seine,  en  amont  et  en  aval  des  égout$  qui  viennent  jeter 
dans  le  fleuve  les  eaux  vannes  des  fosses,  le  conseil  sollicita  rétablisse- 
ment d'un  égout  collecteur  qui  déversât  lés  eaux  en  aval  de  Paris. 
Enfin  il  appelle  le  concours  de  l'administration  pour  encourager  par 
tous  les  moyens  dont  elle  dispose  l'utilisation  de^  eaux  vannes  ainsi 
perdues  à  l'agriculture,  en  s'élevant  contre  les  préjugés  des  agricul- 
teurs, qui  repoussent  les  engrais  désinfectés. 

Ces  efforts  éclairés,  cette  patienta  persévérance»  n'ont  pas  été  infruc- 
tueux. On  peut  dire,  en  voyant  à  quel  point  ils  ont  contribué  au  pro- 
grès ,  que  le  plus  sûr  moyen  de  faire  avancer  l'hygiène  publique  est 
d'approfondir  les  problèmes,  de  préciser  les  desiderata,  de  provoquer 
ainsi  des  essais  incessants,  et  d'encourager  les  solution^  qui,  même  in- 
compièleS)  réalisent  une  amélioration. 

Les  maj^ad^es  auxquelles  les  ouvriers  employés  dans  certaines  usines 
sont  sujets  devaient  éveiller  la  soliicilude  du  conseil  ;  mais  les  docu- 
ments contenus  dans  le  rapport  général  ajoutent  peu  de  choses  à  nos 
connaissances.  Nous  ne  parlerons  ni  des  accidents  provoqués  par  la 
préparation  de  la  céruse  ni  des  affections  saturnines  dontsorit  atteints 
les  divers  ouvriers  qui  emploient  ou  le  plomb  ou  des  composés  dans 
lesquels  entre  ce  métal.  L'enquête  incomplète  à  laquelle  le  conseil  s'est 
livré  se  résume  dans  les  recherches  4'un  des  membres  de  )a  coiiipi^- 
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unie»  qui  aurait  (ronstaté  que  $ur  1945  malades  admis  dans  tes  hôpi- 
taux, 15  seulement  ont  succombé  à  la'  suite  d'afFections  saturnines 
durant  ces  dix  dernières  années,  tandis  que  dans  les  dix  années  anté- 
rieures, 121  malades  sur  3,149  étaient  morts.  Nous  enregistrons  sous 
toutes  réserves  cette  statistique,  qui  serait  plus  satisfaisante  si  elle  était 
un  peu  plus  explicite. 

On  se  rappelle  qu'en  1S53  les  dtivriers  f^nderirs  en  bronze  élevèrent 
les  plus  vives  réclamations  contre  Tusage  du  poussier  de  charbon  pour 
saupoudrer  les  moules,  déclarant  que  cette  poussière  était  la  cause  d'af- 
fections graves  de  poitrine,  et  demandant  que  le  charbon  fût  remplacé 
par  la  fécule  employée  par  quelques  fondeqrs. 

Ces  réclamations,  qui  avaient  produit  une  certaine' perturbation 
dans  les  usines,  furent  aloft  très-diversement  appréciées  par  la  "presse 
médicale,  qui  prit  parti  pour  ou  contre  le  moulage  à  la  fécule. 

Le  conseil  d'hygiène,  appelé  à  donirer  son  avis,  dut,  vu  furgence, 
se  contenter  d'an  examen  malheureusement  trop  rapide  ;  mais,  plus 
tard,  il  revint  sur  la  quesHon,  et  conclut  ainsi  :  L'analyse  des  poussiers 
du  charbon  montre  quMIs  sont  souvent  altérés  par  la  préseAce  d'une 
proportion  de  sable  dans  le  rapport  de  12  à  25  pour  100.  On  sait  quelle 
influence  fâcheuse  exercent  sur  la  respiration  les  poussières  siliceuses, 
et  c'est  vritisemblablement  au  mélange  de  la  poussière  sablonneuse 
qu'il  faut  attribuer  les  accidents  thoraciques  signalés  chez  les  fondeurs. 
11  conclut  en  proposant  d'inierdire  Tusage  du  poussier  de  charbon  im- 
pur. Ses  conseils  ont-Ils  été  suivis?  nous  l'ignorons,  et  le  conseil  lui- 
même  ne  parait  pas  avoir  été  informé  du  résultat.  Il  est  fâêheux  qu'en 
cette  occasion,  comme  dans  tant  d'autres ,  on  n'ait  pas  pu  arriver  à 
une  donnée  définitive.  Toute  proposition  d'hygiène  publique  appelle 
une  double  démonstration  :  constater  d'abord  les  effets  nuisibles  de 
telle  ou  telle  pratique  industrielle;  constater,  en  second  lieu,  les  résul- 
tais avantageux  des  mesures  prescrites  et  mises  en  pratique.  Tant  que 
la  preuve  n'aura  pas  été  ainsi  fournie,  l'expérience  demeure  incom- 
plète. Nous  aurions  mieux  aimé  voir  le  conseil  établir  par  des  faits  la 
justesse  de  son  opinion  que  recouiir  à  une  persuasion  toujours  incer- 
taine, et  espérer  que  des  leçons  d'hygiène  populaires  finiront  par  éclai- 
rer les  ouvriers  sur  leurs  vérilabies  intérêts.  Si  l'expérimentation  laisse 
tant  à  désirer  en  ce  qui  touche  l'hygiène  publique,  elle  est  faite  et 
bien  faite  en  ce  qui  touche  rutilité  d'un  enseignement  populaire  de 
celte  partie  de  la  science.  Les  notions  médicales  ne  sont  décidémetlft  pas 
de  celles  qu'on  vulgarise,  et  la  médecine  n'est,  sous  aucutHe  de  ses  for- 
mes, utilement  accessible  aux  ouvriers  ou  aux  gens  du  monde. 

Le  court  chapitre  consacré  aux  maladies  des  ouvriers  employés  dans 
les  fabriques  d'allumettes  chimiques  est  plus  riche  d'espérances  que  de 
renseignements.  L'emploi  industriel  des  sels  d'arsenic  dans  la  teinture, 
et  les  inconvénients  qui  en  résultent,  ne  sont  que  mentionnés. 

L'alimentation,  qui  figure  parmi  les  attributions  les  plus  importantes 
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d'nn  conseil  cPhygièn^,  est  surtoiU  envisagée  au  point  de  vue  des  alté- 
rations et  des  fahifiealions  des  substances  alimentaires.  Sous  ce  rap- 
port, ies  grandt;s  villes,  où  affluent  les  approvisionnements,  sont  dans 
des  conditions  tout  autres  que  les  campagnes.  Autant  l'action  nuisible 
du  seigle  ergolé,  par  exemple,  mérite  d'être  signalée  aux  populations 
agricoles,  autant  elle  intéresse  peu  les. habitants  des  vHles.  Il  en  est 
tout  «uirement  de  la  viande;  le  conseil ,  consulté  par  le  ministre  rela- 
tivement à  l'emploi  de  la  viande  de  cheval  à  rrflimen(^lion  ,  se  borne  à 
admettre  qu'il  n'y  a  pas  à  l'interdire.  Les  essais  de  conservation  plus 
ou  moins  prolongée  des  viandes  abattues  à  Paris,  mais  surtout  impor- 
tées d'Amérique,  ont  éveillé  ajuste  titre  la  sollicitude  dti  conseil.  La 
spéculation  ne  parait  pas  toutefois  avoir  poursuivi  ses  tentatives  d'im- 
portation de  viandes  préparées  à  Buenos- Ayres ,  où  la  chair  des  ani- 
maux abattus  pour  utiliser  les  peaux  est  sans  valeur  vénale.  Il  y  aurait 
[à  une  voie  à  frayer,  et  le  gouvernement  pourrait  prendre  l'initiative, 
si  on  ne  savait  quelles  répugnances  souvent  invincibles  rencontre  toute 
alimentatien  nouvelle,  et  combien  l'autorité  serait  elle-même  impuis- 
sante à  dominer  cette  résistance  instinctive.  C'est  encore  un  de  ces  cas 
où  l'hygiène ,  réduite  à  la  persuasion  ou  à  l'encouragement ,  ne  peut 
pas  prévaloir  contre  tes  préjugés,  à  plus  forte  raison  contre  les  goûts 
du  public.  ' 

Le  lait,  le  vin,  les  diverses  boissons ,  mais  surtout  le  lait,  ont  donné 
lieu  à  dés  rapports  plus  ou  moins  circonstanciés,  et  qu'on  consultera 
avec  fruit. 

Nous  voudrions  résumer  l'enquête  très-bien  faite  relative  au  filtrage 
des  eaux  par  le  procédé  Souchon,  que  le  conseil  recommande  expres- 
sément, en  insistant  sur  les  améliorations  introduites  par  la  compagnie 
de  filtrage.  Nous  n'avons  pas  à  rappeler  que  le  filtrage ,  dans  ce  mode, 
a  lieu  au  travers  d'une  ci^uche  de  tontistes  de  laine;  on  avait  craint 
qu'à  la  longue  la  laine  ne  se  putréfiât;  Texpéi^îence  a  prouvé  qu'il  n'en 
est  rien  ;  mais,  pour  plus  de  garantie,  la  compagnie  fait  actuellement 
subir  à  la  laine  ainsi  employée  une  préparation  destinée  à  la  rendre 
imputrescible  en  l'imprégnanl  de  tannate  de  fer  basique.  Les  essais 
faits  sous  les  yeux  du  conseil  ont  con^plélemeRt  réussi. 

Sous  le  titre  vi,  on  a  réuni  tout  ce  qui  concerne  les  secours  publics, 
les  établissements  mortuaires,  les  décès  et  les  épidémies;  enfin  la  der- 
nière partie  de  ce  volumineux  rendu  compte  est  consacrée  aux  établrs- 
semerfls  dangereux,  insalubres  ou  incommodes,  La  plupart  des  décisions 
du  conseil  portent  sur  la  construction,  l'appropriation  et  la  ventilation 
des  ateliers;  elles  se  résumeraient  dans  quelques  données  fondamentales 
qu'il  est  inutile  dé  signaler,  parce  qu'elles  sont  de  notoriété  presque 
banale,  et  qu'elles  ne  soulèvent  aucune  objection  sérieuse.  Il  s'agit  avant 
tout,  quand  l'industrie,  et  c'est  le  fait  le  plus  commun,  produit  des  va- 
peurs ou  des  émanatiens  nuisibles  ou  incommodes,  d'exiger  l'établisse- 
ment de  cheminées  d'appel,  disposées  de  (elle  sorte  que  ces  miasmes  en- 
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traînés  au  dehors  ne  soient  pas  projetés  sur  les  v(^sins.  L'atmosphère 
repfésente,  pour  les  produits  gazeux ,  ce  qu'est  la  rivièce,  ou  ce  qu'est 
le  sol  pour  les  résidas  liquides.  Il  s'agit,  en  second  lieu,  de  veiller  à 
récouiement  des  produits  fluides,  d'en  régler  l'évacuation  à  l'exté- 
rieur, et  d'empêcher  que  le  sol  de  la  fabrique  n'en  soit  imprégné. 

Hors  de  ces  indications  principales,  et  applicables  au  plus  |p*and 
nombre  des  établissements  classés  comme  soumis  à  la  surveillance  du 
conseil,  on  ne  trdUvera  dans  les  rapports  que  quelques  curieuses  parti- 
cularités sur  des  industries  ou  peu  connues  ou  complètement  ignorées, 
et  dont  on  ne  soupçonne  ni  importance,  ni  même  l'existence.      « 

Eh  adressant  au  préfet  le  rendu  compte  dont  nous  venohs  de  donner 
une  très-sommaire  analyse,  le  conseil  s'exprime  ainsi:  «On  se  trompe- 
rait, monsieur  le  Préfet,  sur  la  nature  fiu  travail  que  nous  avons  l'hon- 
neur de  vous  présenter,  si  l'on  pensait  y  trouver  la  solution  des  nom- 
breuses questions  qui  ressortissent  à  l'hygiène  publique.  Il  n'a  pas  cette 
imporlance;  c'est  tout  simplement  un  rapport  d'ensemble  sur  les  ques- 
tions données,  qu'il  n^appartenait  au  conseil  ni  d'écarter  ni  d'étendre. 

«Cependant  il  a  dû  regretter  de  n'avoir  pas  été  plus  souvent  appelé  à 
connaître  des  affaires  qui  se  rattachent  à  quelques-uns  des  services  gé- 
néraux de  la  ville  de  Paris,  et  qui  rentrent  dans  les  attributions  confé- 
rées au  conseil  par  le  décret  organique  du  15  décembre  lS5t.» 

Si  nous  ne  nous  sommes  pas  bornés  à  résumer  les  principales  déci- 
sions ,  si  nous  slvons  tenu  à  rechercher  l'esprit  qui  a  présidé  aux  déli- 
bérationsdu  conseil  d'hygiène,  c'est  que  nous  étions  c^nvaiiicus,  comme 
l'honorable  rapporteur,  que  les  travaux  du  comité  n'ont  pas,  en  réalité, 
toute  rimporlance  que  ceux  qui  ase  tromperaient»  inclineraient  à  leur 
attribuer;  mais,  par  contre,  nous  ne  sommes  pas  moins  persuadés  qu'il 
ne  suffit  pas  de  faire  acte  dé.  modeste  appréciation  de  ses  œuvres 4  et 
qu'il  est  du  devoir  des  conseils  d'hygiène  de  résoudre  au  moins  quelques- 
unes  des  questions  nombreuses  en  effet  et  délicates  qui  rentrent  dans 
le  cadre  de  l'hygiène  publique. 

Ce  serait  une  erreur  de  borner  la  mission  des  conseils  d'hygiène  au 
rôle  d'un  tribunal  administralif.  Les  conseils  de  cet  ordre,  et  il  en  est 
un  certain  nombre  dans  nos  institutions  publiques ,  sont  chargés  d'ap- 
pliquer une  jurisprudence  qui  leur  est  livrée  toute  faite  par  d*autres 
corps  constitué^,  qu'il  ne  leur  appartient  ni  de  modifier  ni  d'augmenter, 
et  qu'ils  ne  sont  pas  même  appelés  à  interpréter.  Il  n'en  est  pa«  ainsi 
des  conseils  d'hygiène,  qui  ont  pour  mandat  de  formuler  à  la  fois  le 
principe  et  Tapplication,  et  qui,  par  conséquent,  loin  de  sortir  de  leurs 
attributions,  se  (conforment  à  leur  esprit  et  à  leur  lettre,  en  contribuant 
à  l'avancement  de  la  science. 

.  Nous  voudrions  que  le  conseil  d'hygiène  de  Paris ,  qui  doit  donner 
Fexemple  à  ceux  des  départements,  élargit  la  sphère  de  son  action,  nous 
voudrions  qu'il  procédât  à  des  enquêtes ^  non-seulement  à  propos  des 
affaires  en  uistance ,  mm  en  prévision  des  affaires  à  venir.  C'est  ainsi 
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qu'il  poserait  vraiment  les  bases  tf  une  jurisprudence,  et  qu'il  rendrait 
â  la  science  et  à  Tadministration  les  plus  signalés  services.  Que  si  les 
conseils  ne  se  trouvent  pas  suffisamment  saisis,  malgré  le  large  liorizon 
que  leur  ouvre  le  décret  constitutif,  ils  peuvent  être  assurés  qu'on 
leur  saura  bon  gréd'un  zèle  qui  serait  récompensé  par  Topinion,  et  qui 
.nla){|0serait  d'ailleurs 'â  l'administration  aucune  obligation  actuelle. 


fiEVUE  GÉNÉRALE. 


àmkTOmE  ET  «^HlrSlOLOGlE. 


Rate  {Recherches  nowf elles  sur  la  structure  de  la)  i  par  le  professeur 
Th.-  BiuAOTH,  de  iburich.  —  M.  Billroth  s'est  livré  depuis  plusieurs  an*- 
oées  â  «les  études  persévérantes  sur  la  structure  de  la  rate.  Après  de 
nombreux  tâtonnements,  il  a  réussi  à  perfectionner  des  procédés  qui 
permettent  de  faire  sur  cet  organe  des  coupes  Irès-fines  pour  Texamen 
microscopique,  et  il  donne  un  exposé  très-détaillé  des  moyens  qu'il 
emploie  dans  ce  but.  Nous  y  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  vou- 
draient s'occuper  de  l'histologie  de  la  r^e.  Les  résultats  auxquels  M.  Bill- 
roth  est  arrivé  Qn  déftnitive  n'ont  pas  er^ore  résolu  toutes,  les  ques- 
tions et  laissent  encore  quelques  lacunes  a  remplir,  notamment  pour 
ce  qui  est  du  mode  de  o^mmi^iicalion  des  artères  avec  les  veines.  Tou- 
tefois ces  résultjits  s'éloignenl  assez  notablement  des  opinions  courantes 
et^nous  paraissent  constituer  un  progrès  réel  sMls  se  trouvent  confir- 
mes; ils  sont  surtout  relatifs  à  la  structure  des  corpuscules  de  Malpighi 
et  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  pulpe  splénique» 

Déjà  antéri^rement,  dans  un  trayait  inséré  dans  les  archives  de  MiU-^ 
<£r.,<18ô7),  M.  Billroth  avait  aRnoncéque  la  pulpe  splénique  renferme 
un  réseau  analogue  à  celui  des  ganglions  lyiqphaHques^  et  dont  les  élé- 
ments très-fins  peuvent  être  injectés  aussi  bien  par  ies  ^rtçres  qut  par 
les  vaines  chez  ies  grenouilles  et  chez  les  salamandres.  Il  avait  trouvé 
en  outre  qu'un  autre  réseau,  porteur  de  vaisseaux  capillaires  et  analo-^ 
gue  à  celui  des  alvéoles  des  glandes  lymphatiqmes,  existe  dans  l'intérieur 
des  corpuscules  de  Malpighi.  Voici  malmenant  quelle  est^  d'après  les 
dernières  cecherches  de  l'auteur,  la  disposition  de  ces  éléments  dans  la 
rftte  humaine. 

Les  artères,  d'un  diamètre  de  0^5  millimètres  environ ,  sont  presque 
toutes  comprises  dans  l'épaisseur  des  trabécules.  Leurs  derniers  ramus- 
eules  plongent  dans  la  pulpe  splénique  ou  sont  situés  daqs  l'iqtériem: 
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des  follicules  ;  ces  dvnûers  ne  sont  pas  silués  dans  la  tunique  exlerne 
des  petifer,  artères,  comme  on  Tadrnet  généralement  :  rarlère  reçoit  au 
contraire,  au  moment  où  elle  pénètre  dans  leur  intérieur,  une  nouvelle 
enveloppe  d*iin  prolongement  de  la  paroi  folliculaire. 

Les  veines,  d'un  diamètre  de  0,6  millimètres  environ,  se  montrent,  à 
un  faible  grossissement,  sous  forme  <]e  canaux  nettement  limités  ;  elles 
naissent  d'un  nombre  infini  de  petites  veines  capillaires,  qui  constHtaeiit 
en  grande  partie  la  pulpe  splénlque,  et  qui  se  présentent  sous  forme 
d'une  espèce  de  réseau  admirable,  de  pelotons  vasculiires  analogues  i 
une  tumeur  érectile.  La  communicMion  de  ces  veines  capillaires  avec 
les  ramifications  veineuses  est  facile  à  démontrer,  sur  des  coupes,  et  l*un 
des  collègues  de  M.  Billroth,  le  professeur  Frey,  a  réussi  à  les  injecter 
par  les  veines  chez  un  enfant  nouveau-né.  Elles  ne ^8ont  paê  formées, 
comme  les  capillaires  proprement  dits,  par  une  membrane  anhiste ; 
leur  face  interne  est  revêtue,  au  moins  en  partie,  de  ces  éléments  épi- 
théiiaux,  dont  on  a  souvent  signalé  la  présence  dans  la  pulpe  splénlque, 
et  à  leur  face  externe  existent  presque  toujours,  de  distance endislance, 
des  fibres  transversales,  circulaires,  extrêmement  déliées. 

Ces  veinules  capillaires  sont  réunies  entre  elles  par  un  réseau  fibreux 
très-fin  et  três-serré,  dont  las  mailles,  mesurant  en  moyenne  0,02  mil- 
limètres de  diamètre,  renferment  une  quantité  considérable  de  globules 
rouges  et  blancs  du  sang.  Les  élémefits  de  ce  réseau  imeivasculaire  s'at- 
tachent soit  aux  trabécules,  soit  à  la  couche  externe  des  folHcules  avec 
lesquels  ils  Semblent  se  continuer  :  c'est  un  tissu  qui  parait  appartenir 
au  groupe  du  tissu  connectif. 

Le  réseau  intervasculaire  contint  les  ^tites  artères  qui  sortent/des 
follicules  et  un  certain  hombre  de  véritables  capillaires;  quant  au  mode 
suivant  lequel  ces  capillaires  établissent  la  communléalion  entre  les  ar- 
tères et  les  veines,  M.  Billrotli  n'a  pas  pu  le  déterminer. 

Les  follicules  ont  une  structure  analogue  à  celle  des  alvéoles  des  gan- 
glions lymphatfques,  et  des  follicules  des  plaques  de  Peyèr  et  des  amy|^ 
dales  ;  ils  sont  composés  d*un  réseau  très-délié  de  tissu  connectif,  qui 
contient  dans  ses  mailles  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  glo- 
bules blancs  du  sang,  et  qui  sert  en  outre  de  support  à  u»eertain  nom- 
bre de  capillaires.  Sur  la  limite  des  follicules,  ceux-ci  se  replient  sur 
eux-mêmes  eu  bien  ils  |iénètrent  dans  le  réseau  intervasculaire  des 
veinéKcapillairss.  Le  rés^u  de  tissu  connectif  qui  remplit  les  follicules 
se  présente  comme  une  espèce  de  prolongement  de  la  tunique  interne 
de  l'artère  qui  y  pénètre,  et  il  se  condense  à  la  périphérie  des  follicules 
pour  en  former  la  membrane  d^enveloppe  ;  ces  follicules  ne  sont  d'ail- 
leurs pas  limités  parune  membrane  propre  anhiste,  commeon  Tadmet 
généralemenL 

H.  Billroth  n'a  jamais  trouvé  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  pa^ 
renchyme  de  la  rate  humaine,  et  il  en  conteste  en  particulier  l'existence 
autour  des  follicules,  {/érchw  fur pathologische  /énatonùe,  U  XX,  livrai- 
sons ô  et  6.) 
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Âkimmell  {Études  physiologiques  sur  /e),  par  ie  D'  A.-E.  DuRUiM. 
— -  La  physiologie  du  sonmeil  est  presque  tout  entière  à  créer;  les  pro- 
cédés rigoureux  de  la  science  expérinienlale  et  exacte  ont  jusqu'ici 
été  peu  appliqués  â  Tétude  de  ce  phénomène  remarquable  ;  aussi  faut-il 
accueillir  avec  intérêt  les  tejilatives  faites  dans  ce  sens;  et  celles  de 
M.  burhan  méritent  à  un  haut  degré  notre  attention. 

M.  Durham  fait  remarquer  avec  raison  que  le  sommeil  doit  être  con- 
sidéré comme  la  période  de  repos,  d'inactivilé  du  cerveau.  Dans  Tacti- 
vilé  de  tous  les  orpaiies,  il  existe  une  phase  analogue;  Texercice  de  la 
fonction  s'accompagne  d'une  usure,  d'une  désassimilation  nécessaire 
des  tissus,  et  leur  réparation  se  fait  sinon  exclusivemeoli  au  moins,  en 
grande  partie,  pendant  le  repos.  Le  sommeil  est  donc,  au  point  de  vue 
de  la  nutri^on  du  cerveau ,  la  période  dans  laquelle  cet  organe  répare 
ses 'pertes  et  se  reconstitue  :  ceci  établi,  l'auteur  s'est  posé  les  deux 
question»  suivantes  :  1^  à  quelle  condition  matérielle  est-il  possible 
de  rattacher  cette  inactivité  du  cerveau  ?  2°  ces  conditions  déterminées, 
il  reste  à  eh  recherchei*  les  cause»,  qt  notamment  à  déterminer  com- 
ment il  se  fait  qu'elles  se  reproduisent  périodiquement. 

L'occasion  d'étudier  les  modifications  que  le  cerveau  éprouve  pen- 
dant le  sommeil  sVst  présentée  dans  certains  cas  de  plaie  de  tête,  avec 
perle  de  substance  du  crâne;  or,  dans  un  cas  de  ce  genre,  dont  l'his- 
toire nous  a  été  transmise  par  Galdwel ,  on  a  remarqué  que  le  cerveau 
restait  pres<)Me  immobile  dans  son  enveloppe,  lorsque  la  blessée  était 
plongée  dans  un  sommeil  calme  et  paisible;  lorsqu'il  rêvait,  il  aug- 
mentai de  volume,  et  venait  méim  faire  saillie  au  travers  d^  la  perfo- 
ration du  crâne,  lorsque  les  rêves  avainjut  une  grande  vivacité.  Dans  un 
cas  analogue,  Bliynenbach  a  également  reiparqué  que  le  cerveau  s'af- 
faissait pendant  le  sommeil,  et  que  le  réveil  s'accompagnait  d'un  afflux 
plus  considérable  du  saqg  vers  le  cerveau ,  et  d'une  augmentation  de 
volume.  La  relation  de  ces  faits,  et  de  quelques  autres  cas  analogues,  est 
trop  incomplète  pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  un  grand  parti  au 
point  de  vue  physiologique. 

Pour  répéter  ces  observations  chez  les  animaux ,  M.  Durham  a  tré- 
pané des  chief^,  de  façon  à  pouvoir  inspecter  le  cerveau  directemenl. 
Pour  éviter  les  sources  d'erreurs  que  ce  procédé  pouvait  entratner,  il  a, 
dans  quelques-unes  de  ses  expériences ,  enchâssé  dans  l'ouverture  du 
erâne  un  verre  qui  s'y  adaptait  hermétiquement,  et  il  a  pris  le  soîh  de 
faire  |oujours  ses  observations  simultanément  sur  deux  animaux  de 
même  taille,  etc.,  mais  se  trouvant,  l'un  â  l'élat  de  veille,  l'autre  à 
l'état  de  sommeil.  Voici  la  relation  succincte  d'une  de  ces  expériences, 
qui  résume  les  principaux  résultats  obtenus  par  l'auteur.  L'opération 
fut  faite  sur  un  chien  qui  avait  été  complètement  plongé  dans  le  som- 
me|i  chioroformique.  Aussitôt  qu'on  eut  reli*anché  la  dure-mère,  le  cer- 
veau vint  faire  saillie  dans  l'ouverture  pratiquée  à  l'os;  les  troncs  vei- 
neux de  sa  surface  étaient  un  peu  distendus,  et  les  petits  vaisseaux  de 
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la  pie-nfière  élaient  gorgés  de  sang  noir  ;  H  n'y  avait  pas  de  différçnce 
appréciable  enlre  U  coloration  des  artères  et  celle  des  veines.  Plus  on 
prolongeait  Tadministralion  du  chloroforme,  plus  les  veines  se  gor- 
geaientde  sang  ;  à  mesure  que  les  effets  deTanesthé^ique  se  dissipaient, 
l'état  de  Tanimal  se  rapprochait  de  plus  en  plus  du  sommeil  naturel  ;  en 
même  temps,  la  surface  du  cerveau  pâlissait  et  s'affaissait,  la  disteoslon 
des  veines  disparaissait;  on  distinguait  quelques  petits  vaisseaux,  dont 
le  s^ng  avait  la  nuance  du  sang  artériel  ;  tandis  que  bon  nombre  des 
vaisseaux  distendus  antérieurement  restaient  à  peine  visibles  à  l'œil  nu. 
Au  bout  de  quelque  temps,  on  réveilla  l'animal  ;  aussitôt  le  cerveau  rou- 
git, et  vint  de  nouveau  faire  saillie  dans  l'ouverture.  Plus  l'animai 
était  excité,plus  lesvaisseaiix  de  la  pie-mère  s'injectaient,etplus  le  cer- 
veau lui-même  se  gorgeait  de  sang;  sa  surface  avait  une  coloration 
d'un  rouge  vif.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux,  inVisibles  pendant  le 
sommeil ,  élaient  devenus  très-apparents,  et  le  sang  paraissait  y  circu- 
ler avec  un  grande  rapidité  ;  il  se  pressait  égalemeptdans  les  capillaires, 
dans  les  veines  et  dans  les  artères,  qu'il  était  facile  de  distinguer  par 
leur  couleur  aussi  bien  que  par  leurs  dimensions.  Après  avoir  donné  à 
manger  à  l'animal,  on  le  laissa' s'endormir  ;  â  mesure  que  le  sommeil  le 
gagnait,  on  voyait  le  cerveau  pâlir,  et  ses  vaisseaux  retourner  au  même 
état  que  précédemment. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  aussi  opposés  qtie  possible  à 
la  théorie  qui  fait  dépendre  le  sommeil  physiologique  d'une  hyperé- 
mie  veineuse  du  cerveau.  Pour  achever  de  renverser  oette  théorie, 
M.  Durham  a  institué  quelques  autres  eJcpérlences  dans  lesquelles  les 
termes  du  problème  se  trouvaient^  en  quelque  sorte  renversés,  puis- 
qu'elles avaient  pour  but  d'étadier  les  phénomènes  qui  se  produisent 
lorsqu'on  met  le  cerveau  lians  l'état  de  congesiion  veineuse.  En  com- 
primant les  veines  jugulaires,  on  voyait  la  pie-mère  devenir  le  siège 
d'une  congesiion  veineuse  manifeste.  Lorsque  ces  veines  étaient  liées, 
les  animaux  étant  plongés  alors  dans  une  espèce  de  torpeur  très-diffé- 
rente du  sommeil  naturel,  le  cerveau  se  trouvait  dans  un  état  t^s- 
différent  de  celui  que  l'on  observait  pendant  le  sommeil  physiologique, 
et  la  différence  était  beaucoup  plus  tranchée  encore  lorsque ,  par  la  li- 
gature simultanée  des  Veines  jugulaires  et  vertébrales,  on  portait  la 
congestion  de  l'encéphale,  au  point  *de  produire  des' convulsions  et 
le  coma. 

M.  Durham  fait  encore  remarquer,  à  titre  de  complément  de  preuves, 
que  l'écoulement  du* liquide  sous-arachnoldien  par  l'oreille*  à  ia  suite 
d'une  fracture  de  la  base  du  crâne,  diminue  pendant  le  sommeil;  tan- 
dis qu'il  augmente  au  contraire,  d'après  une  observation  de  Hillon, 
lorsqu'on  comprime  les  veines  jugulaires. 

Il  est  donc  bien  démontré  que,  pendant  le  sommeil  naturel,  l'encé- 
phale, loin  d'être  congestionné,  reçoit  moins  de  sanpf  qu'à  l'état  de 
vefUe.  En  se  reportant  à  la  définition  du  sommeil,  M.  Durham  dislingue, 


PATHOLOGIE   I)lÉpi€p~CHlUlJKGlCALË.  639 

en  poni|équeQce,  deux  pha3es  de  la  cîrculalioD  encéphalique,  qu1l  ap- 
pelle, l'une  la  circulation  de  fonction,  l'autre  1^  circulation  de  nutrition. 
Nous  pouvons  nous  disptenser  dinsisler  sur  celte  dislinclion. 

Quanta  la  seconde  des  questions  posées  plus  haut(c'est-àr4ire  quant 
ê^  (iéterminer  la  causç  en  vertu  de  laquelle  la  circulation  de  nutrition 
alterne  périodiquement  avec  la  circulation  de  fonction),  M.  Durhana  ne 
nous  paraît  pas  l'avoir  résolue  ;  il  compare  ce  qui  se  passe  dans  le  cer- 
veau a  l'épuisement  d'une  pile  ;  icj,  comirie  dans  beaucoup  de  cas  ana- 
logues, Taction  chimique  est  arrêtée  par  raccurpulation  des  produits 
auxquels  elle  a  donné  naissance.  De  même  les  composés  organiques  qui 
résultent  de  Toxydalion  qui  accompagne  Tactivité  dil  cerveau  deviei)- 
draient  la  cause  de  ripterruplion  de  cette  activité  qui  reprendrait  lors- 
que la  circulation  de  nutrition  aurait  débarrassé  le  cerveau  des  com- 
posés en  question,  et  réparé  les  pertes  de  cet  organe.  C'est  là  une  vue 
assez  ingénieuse ,  mais  à  Tégard  de  laquelle  il  est  d'aulaut  plus  légitime 
de  faire  des  réserves,  qu^l'accqmulation  des  déchets  du  cerveau  dans  le 
cerveau  pendant  la  veille  n'est  démontrée  par  aucun  fait,  et  que  cette 
liypothèse  ne  trouve  aucune  preuve  d'an«|logie  d^ns  les  fonctions  orga- 
niques les  mieux  connues.  {Gux's  hospital  report^^  3®  série,  t.  VI.) 
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Hémorrhiigies  v^ineu^s;  {Des  moxen$  à  opposef  aux  ) ,  par 
le  professeur  Lamgbnbeck,  de  Berlin.— -M.  tangen^eck  s'élève  contre 
l'emploi  des  slypliques  d^ns  les  hémorrhagjes  vçinçuses.  Le  meilleur 
de  ces  ageqjs,  }e  pprqhlorqre  de  fer,  lui  paraît  dangereux  a  cause  des 
thrombqses  étendues  ^i  des  accidents  d'irrilation  consécutifs  auxquels 
il  donne  naiss^nc^.  Pans  les  cas  d'hémorrhagies  répétées  et  rebelles  par 
un  certain  noipbre  de  petites  veines,  il  emploie  de  préférence  l^  eau- 
tèrçaç||Uel,  comme  l'agent  le  plus  capable  de  provoquer  la  formatipn 
de  caillots  solides  et"  de  prévenir  par  conséquent  les  accidents  de 
pyoémie.  , 

j^orsquei  rhémorrhagie  provient  d'un^  veii^  volumineuse,  la  com- 
pression digitale  de  l'extrémité  périphérique  est  le  plus  souvent  suffi- 
saoie  s'il  s'agit  des  veines  des  extrémités.  Quand  c'est  une  des  jugu- 
laires qui  est  blessée,  il  faut  commencer  par  comprimer  avec  le  doigt 
le  bout  centrai,  pour  empêcher  la  pénétration  de  l'air,  puis  comprimer 
également  l'extrémité  périphérique,  afin  d'arrêter  l'hémorrhagie;  dans 
ce  cas,  à  moins  que  la  plai^  ne  soit  très-petite,  la  compression  digitale 
n'est  qu'un  mpyen  provisoire  et  doit  être  remplacée  par  des  bandelettes 
ag^lutinatives  disposées  de  façon  ^  juxtaposer  1^  lèvres  de  la  plaie  ex- 
térieure et  à  exercer  suji:  ce  point  une  compression  uniforme,  sans  pas- 
ser autour  du  cpu,  sans  quoi  on  comprimerait  la  jugulaire  du  côté  op- 
posé. La  cofn pression  à  l'aide  d'une  bande  roulée  pçut  aussi  être  employée 
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dans  les  plaies  veineuses  des  çxlrémilés.  Lorsque  la  veine  blessée  se 
trouve  au  fond  d'une  plaie  profonde,  Fauteur  la  recouvre  d^un  linge 
cératé,  puis  il  remplit  la  plaie  de  charpie  et  en  rapproche  les  bords  à 
l'aide  de  bandelettes  aggluti natives.  ^ 

A  part  ces  moyens,  on  peut  encore,  pour  les  extrémités,  recourir  â  la 
ligature  de  la  veine  ou  à  la  ligalute  de  Tarière  correspondante. 

Dans  ces  cas,  il  suffit  en  général  de  lier  Textrémité  périphérique  de 
la  veine,  mais  il  est  quelquefois  nécessaire  d'appliquer  une  ligature  à 
la  fois  au-dessus  et  au-dessous,  lorsque  le  tronc  intéressé  reçoit  une 
branche  volumineuse  â  peu  de  dislance  de  la  plaie.  Pour  éviter  des 
pertes  de  sang  considérables  pendant  l'ablation  de  tumeurs  volumi- 
neuses, il  est  parfois  ulilede  faire  préalablement  la  ligature  provisoire 
de  quelques  veines  sous -cutanées,  qui  peuvent  être  distendues  au  point 
d'acquérir  le  diamètre  d'un  doigt.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Langen- 
beck  coupe  toujours  la  veine  entre  deux  ligatures  qu'il  enlève  â  la  fin 
de  l'opération.  Cette  pratique  lui  parai(  d'autant  plus  à  recommander, 
quelles  conditions  dans  lesquelles  l'air  peut  pénétrer  dans  les  veines  sont 
encore  fort  imparfaitement  connues.  Lorsque  la  jugulaire  externe  est 
blessée,  il  faut  toujoun  lier  son  bout  central,  et  il  convient  également 
de  le  lier  d'emblée  avant  toutes  les  opérations  dans  lesqueUes  on  est  ex- 
posé à  la  couper.  Dans  toute  autre  circonstance,  il  i|ut  éviter  les  liga- 
tures veineuses,  surtout  dans  les  grands  hôpitaux,  où  l'on  est  principa- 
lement sous  le  coup  des  thromboses  et  delà  pyoémie.  Daii$  ces  ligatures, 
la  tunique  interne  n'est  pas  divisée,  comme  dans  les  ligatures  d'artères, 
et  la  circulation  peut  se  rétablir  plus  tard* 

Quant  à  la  ligature  ou  à  la  compression  du  tronc  artériel  correspon- 
dant à  une  veine  blessée,  il  semble  a  priori  qu'il  doive  arrêter  Thémor- 
rhagie  en  arrêtant  l'accès  du  sang.  Il  parait  cependant  que  ce  moyen 
n'a  jamais  été  opposé  aux  hémorrhagies  veineuses.  Gela  s'explique  en 
partie  par  cette  circonstance  que  la  compression  exercée  à  travers  les 
parties  molles  sur  les  artères  correspondant  ^ux  veines  jugulaire,  axil- 
Jaire  ou  fémorale,  à  part  la  distance  de  la  plaie,  n*a  pas  toujours  réussi 
à  arrêter  immédiatement  une  hémorrhagie  due  à  une  plaie  de  ces  vais* 
seaux.  D'autre  part  on  a  cru  pendant  longtemps,  et  bien  à  tort,  qdfe  la 
ligature  simultanée  d'une  arlère  et  de  la  veine  correspondante  devait 
être  suivie  nécessairement  de  gangrène.  En  réalité,  dans  ces  cas  de 
double  ligature,  non-seulement  lé  sphacèle  ne  se  produit  pas,  mais  en* 
core  les  troubles  de  la  circulation  capillaire  sont  beaucoup  moins  pro- 
noncés qu'à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère  seule.  Dans  deux  cas  rai)- 
porlés  par  M.  Langenbeck,  où  la  jugulaire  interne  fut  liée  en  même 
temps  que  l'artère  carotide,  la  circulation  cérébrale  ne  présenta  pas  le 
moindre  trouble.  Dans  tes  conditions,  la  circulation  collatérale  s'étaJ^Ut 
sans  que  l'équilibre  entre  les  veines  et  les  artères  soit  rompu. 

M.  Langenbeck  conclut  de  là  que  la  ligature  du  tronc  artériel  peut 
être  employée  utilement  dans  des  cas  qui,  sans  cetie  ressource,  se  se- 
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raient  terminés  par  une  hémorrhagie  fatale,  et  il  rapporte  un  cas  dans 
lequel  il  a  agi  de  celte  manière.  En  enlevant  une  tumeur  sarcomateuse 
voluaxiineuse  de  la  cuisse,  il  blessa  la  veine  fémorale,  qui  était  friable 
et  dilatée.  11  s'ewuivit  une  hémorrhagie  épouvantable  qui  résista  à 
tous  les  moyens  usuels  et  qui  compromit  gravement  les  jours  du  ma- 
lade. On  lia  alors  Tarière  fémorale,  qui  avait  déjà  été  mise  à  nu  pendant 
Topération.  L'hémorrhagie  s'arrêta  aussitôt;  le  malade  guérit.  M.  Lan- 
genbeck  »'hésite  pas  à  recommander  de  recourir  à  la  ligature  de  Tarière 
chaque  fois  que  la  compression  ne  réussit  pas  à  arrêter  Thémorrhagie 
fournie  par  une  grosse  veine;  il  regarde,  dans  ce  cas,  la  ligature  simul- 
tanée de  la  veine  comme  inutile  et  dangereuse,  à  cause  de  la  thrombose 
à  laquelle  elle  peut  donner  lieu.  {Archw  fur  klinische  Chirurgie,  t.  1 , 
p.  643.) 

Brûlnras  (  Sur  les  causes  de  la  mort  à  ta  suite  des  —  chez  les  en." 
fonts)  ^  par  le  D'  Wilks.  —  Dans  les  *  autopsies  qu'il  a  faites  d'en- 
fants nioi'ts  à  la  suite  de  brûlures,  M.  Wilks  n'a  pas  rencontré  d'ulcé- 
rations dans  le  duodénum ,  mais  il  a  vu  souvent  la  mort  être  la  consé- 
quence immédiate  d'une  bronchite  ou  d'une  pneumonie.  Lorsque  les 
malades  meurent  très-peu  de  temps  après  l'accident,  ils  succombent  au 
choc  subi  par  le  système  nerveux,  et  il  en  est  encore  de  môtne,  selon 
toute  apparence,  dans  les  cas  où  la  mort  est  plus  tardive  et  dans  les- 
quels Taulopsie  ne  révèle  aucune  lésion  viscérale.  Le  retentissement 
violent  des  brûlures  dans  le  système  nerveux  peut  encore  causer  la 
mort  d'une  autre  manière,  c'est  en  aboutissant  au  tétanos.  M.  Wilks  a 
déjà  publié  deux  faits  de  ce  genre,  et  on  en  trouvera  plus  loin  un  nouvel 
exemple. 

La  mort  par  l'appareil  pulmonaire  est ,  en  somme,  la  plus  fréquente. 
On  peut  se  demander  si  c'est» là  un  résultat  d'une  sympathie  directe 
entre  la  surface  tégumenlaire  el  les  poumons ,  ou  si  Taffection  pulmo- 
naire est  due  à  un  empoisonnement  du  sai%  analogue  à  celui  qui  pa- 
rait exister  dans  la  résorption  purulente.  M.  Wilks  se  prononce  en 
faveur  de  fa  première  hypothèse,  et  il  renvoie,  à  ce  sujet,  aux  obser- 
vations qui  suivent,  observations  qui  comprennent  toute  la  série  de 
brûlures  qui  s'est  présentée  récemment  à  l'auteur.  Il  fait  remarquer  la 
fréquence  des  états  purpuriques ,  indice  évident  d'une  altération  du 
sang,  et  il  relève  également,  conime  un  fait  favorable  à  cette  manière 
de  voir,  Texistence  de  dépôts  dans  divers  organes,  et  notamment  dans 
les  veines.  Il  est  d'ailleurs  à  noter  que  ces  dépôts  sont  plutôt  fibrineux 
que  purulents,  ce  qui  prouve  que  l'altération  du  sang ,  si  elle  existe , 
n*est  pas  identique  avec  celle  qui  apparljent  à  la  pyoémie. 

Votci  maintenant  la  série  de  faits  dont  M.  Wilks  donne  une  relation 
succincte  : 

1.  Brûlure.  Choc.  Un  garçon  âgé  de  2  ans  se  brûla  la  face,  le  cou  et 
la  poitrine  avec  de  Teau  chaude.  H  mourut  au  bout  de  huit  jours;  la 
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dissecUonU  plus  minutieuse  ne  i*év61a  aucune  lésion  par  laqoeile  on 
pût  expliquer  la  mort. 

2.  Brùiun.  Pneumonie.  Ghei  un  garçon  âgé  de  5  ans,  une  bcMore 
intense  de  la  parlie  supérieure  du  tiônc ,  due  à  riitflaamiaUon  de  vêle- 
ments, fut  suivie  de  mort  au  bout  de  neuf  jours. 

jéutopsiÊ.  Adhérences  anciennot  de  la  plèvre  droite,  hépatisatloo 
rouge  des  lobes  laférieurs  de^  deux  poumons  ;  en  outre ,  un  grand 
nombre  de  lobules  étaient  le  siège  d'une  altération  inflammatoire  plus 
avancée;  ils  étaient  blanchâtres,  granuleux  et  ramollis.  La  pneumonie 
lobaire  paraissait  par  conséquent  s'éti*e  greffée  sur  une  pneumonie  lo- 
bulalre.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

3.  Brûlure.  BronekUe,  Un  garçon  âgé  d'un  an  succomba  treîie  jours 
après  s'èlre  brûlé  la  face  et  les  parties  supérieures  du  tronc  ;  la  mort 
avait  été  précédée  d'accidents  thoraciques. 

A  Vautopsie,  on  trouva  toutes  les  bronches  remplies  de  mucosités  pu- 
rulentes, rien  dans  les  autres  organes. 

4.  Brûlure,  Bronchopneumomê,  Une  jeune  fille  âgée  de  16  aus  se 
brûla  l'abdomen  et  les  extrémités  inférieures  avec  de  Teau  bouillante. 
Elle  vécut  quatorze  jours,  et  présenta  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  pen- 
dant les  six  derniers  jours. 

L'autopsie  lit  voir  les  bronches  remplies  de  muoosités ,  les  plèvres 
semées  de  taches  de  purpura.  Les  lobes  inférieurs  des  poumons  présen- 
taient un  grand  nombre  de  lobules  dans  un  état  intermédiaire  entre 
rhépatisalion  rouge  et  Thépatisation  grise  ;  leur  surface  présentait  un 
grand  nombre  de  taches  noires,  déprimées,  qui  étaient  peut- être 
dues  en  parlie  au  collapsus  du  tissu  pujmonaire  (état  fetal),  mais 
qui  contenaient  également  de  l'exsudat  inflammatoire;  la  muqueuse 
stomacale  était  le  siège  de  quelques  érosionsiiémorrhagiques;  foie  pâle 
et  graisseux,  état  nornNil  des  autres  organes. 

5.  Br(Uure.  Dépôts  dans  les  reins.  Purpura.  Petite  fille  âgée  de  3  ans. 
Brûlure  du  cou  et  des  bras  â  la  suite  de  l'inSamnotation  des  vêtements. 
Bile  vécut  quinze  jours  ;  la  surface  brûlée  s'ulcéra* 

A  Vautopsie,  surface  des  poumons  couverte  de  purpura  ;  des  lésions 
analogues  existent  dans  la  rate  ;  la  substance  corticale  des  reins  ren- 
fermait de  petits  dépôts  fibrineux;  pas  de  lésion  de  l'estomac  ni  du 
duodénum;  muqueuse  de  rextrémilé  inférieure  de  rinteslin  grêle  cou- 
verte d'un  exsudât  diphthérique. 

6.  Brûlure.  lésKms  rénaies.  Garçon  de  6  ans.  Brûlure  4'uoe  grande 
partie  de  la  surface  cutanée  â  la  suite  de  l'inflammation  dea  vêtements. 
Mort  au  bout  de  quatre  semaines,  par  épuisements 

Autopsie,  Suppuration  d'une  grande  partie  de  retendue  de  la  peau; 
eschares  au  dos.  Les  poumons  étaient  couverts  de  taches  de  purpyra  ; 
bépatisalion  rouge  d'un  grand  nombre  de  lobules.  Rien  d'anormal  dans 
l'estomac  )  le  foie,  la  rate,  les  iulestins.  Les  reins  étaient  augmentés  de 
volume^  â  surface  irrégulière,  et  tout  bigarrés  de  dépôts  blanchâlres  et 
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d'ecéhyrao&es  tant  à  leur  surface  que  dans  rîntérieur  du  parenchyme. 
Substance  tubuleuse  de  eotofation  rouge  noirâtre,  substance  corticale 
senée  de  dépôts  fibrineux  et  d'exlravasalîons  sanguines. 

7.  Brûlure,  Pkêumonie  lobutaire.  Petite  fiWe  de  6  ans.  Brûlure  de  la 
partie  supérieure  du  tronc  par  les  vêtements  enflammés.  Les  eschares 
s'éliminèrent  peu  à  peu,  et  furent  remplacées  par  des  bourgeons  phar- 
nus  de  bonne  nature  ;  mais,  plus  tard,  des  taches  de  pnrputa  se  mon- 
trèrent à  la  peau,  et  la  malade  succomba  quatre  ou  cinq  semaines  après 
la  brûlure.  La  mort  avail^été  précédée  d'accidents  dont  la  nature  n'a 
pu  être  déterminée.  Le  corps  était  extrêmement  émacié  et  couvert  de 
taches  de  purpura.  La^surface  des  poumons  était  recouverte  d'une  cou- 
che fibrfneuse  mince-,  indiee  d'une  inflammation  récente  des  plèvres  ; 
ils  étaient  criblés  partout  de  f&yefs  de  pneumonie  lobulair'fe,  dont  plu- 
sieurs étaient  transformés  en  de  véritables  abcès.  Gonflement  des  gan- 
glions bronchiques ,  sans  dépôts  tuberculeux ,  ne  différant  pas  d«  la 
tuméfaction  qui  accompagne  souvent  la  pneumonie.  Inflammation  ré- 
cente de  la  muqueuse,  de  la  trachée  et  des  bronches,  qui  présente  de 
rinjcction ,  du  gonflemtenl ,  un  aspect  gren\i ,  et  est  revêtue  de  rauco- 
silés-créroeuses.  Foie  très-pâle  et  fortement  graisseux  ;  état  normal  des 
autres  viscères. 

8.  Btâlure,  Pteuropneumonie.  Garçon  âgé  de  2  ans,  mort  douze  jours 
après  une  brûlure  des  extrémités  d'un  côté  et  de  la  moitié  correspon- 
dante du  Iroiïc.  Fausses  membranes  récentes  à  la  surface  des  poumons; 
pneumonie  lobul^re  généralisée;  rîen  d*anormal  dans  les  autres  or- 
ganes. 

9.  Srùiiwe.  Tétanos,  Petite  fille  âgée  de  0  ans ,  brûlée  par  ses  vête- 
inerils  enflammés.  Mort  au  bout  de  neuf  jours.  Environ  vingt-quatre 
heures  avant  la  mort,  elle  s'âgitâ.beaucoup ,  et  présenta  ensuite  une  ri- 
gidité tétanique  au  (ronc  et  des  extrémités  ;  pas  de  convulsions  propre- 
ment dites. 

Autopsie,  Brûlures  passant  a  suppuration  sur  les  extrémités  et  à  la 
partie  supérieure  ffe  la  poitrine.  Le  cerveau  et  la  moelle  épînière  ne 
présentafcnt  aucune  altération  ;  1!  en  était  de  même  pour  tous  les  vis- 
cères. (  Guy^s  hospiial  reports,  3®  série,  t  VI,  p.  146.) 

Bronchite  chronique  (Pâthotogie'  et  traitement  de  la)^  par  le 

D' H.  DoHCALFE.  —  Les  formes  diverses  de  la  bronchite  chronique  peu- 
vent toutes,  suivant  M.  Duncalfe,être  ramenées  a  trois  types  principaux, 
dont  chacun  réclame  un  traitement  paçlîculier.  Voici  les  traits  princi- 
paux qui  caractérisent  chacun  de  ces  types. 

La  première  forme  s'accompagne  d'accès  de  toux  fréquents,  viofents 
et  prolongés,  mais  d'une  expectoration  modérée;  les  crachats  sont 
transparents,  un  peu  visqueux ,  et  contiennent  çà  et  ià  de  petites  masses 
grïsâtres,  arrondies,  compactes,  provenant  des  grosses  bronches.  Le 
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pouls  est  géoéralement  accéléré ,  la  peau  chayde  el  sèche.  Le  malade 
sent  ses  forces  diminuer  ;  Tappétil  est  capricieux,  irréguUer,  ou  com* 
plétemenl  nui.  Sous  l'inQuence  de  causes  minimes,  notamment  par  iVtf- 
fet  du  refroidissement,  la  peau  devient  brûlan|e ,  la  lan^iie  se  sèche ,  la 
soif  devient  vive,  Texpectoralion  plus  abondante  et  plus  spumeuse.  Ces 
exacerbalions  se  calment  peu  à  peu ,  alors  môme  qu'on  ne  leur  oppose 
pas  un  lrai(ement  bien  actif.  La  respiration  est  généralement  difficile, 
notablement  allongée  dans  ses  deux  (emps. 

En  examinant  Tarrière-bouche ,  on  consume  très-fréquemment  un 
état  œdémateux  du  voile  du  palais,  et  notamment  de  la  luette,  et ,  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  Texislence  de  nombreux  follicules 
tuméfiés,  ou  même  ulcérés,  eq^re  lesquels  serpentent  de  petits  vaisseaux 
fortement  infectés.  H  est  rare  que  le  thorax  soit  déformé,  mais  reten- 
due des  mouvements  respiratoires  est  moindre  qu'à  l'élat  normaL  La 
percussion  donne  généralement  une  note  sonore.  A  Tauscultation,  on 
entend,  en  grande  partie.  Le  bruit  respiratoire  normal,  avec  an  timbre 
un  peu  sec  cependant  ;  l'inspiratign  et  Texpiration  sont  prolongées, 
nulles  çâ  là,  ou  remplacées  par  des  sibilances.  il  est  e^^trémement  rare 
que  les  râles  muqueux  conslitueiit  le  signe  stéthoacopique  prédomi- 
nant. Fréquemment  les  malades  maigrissent  d'une  manière  sti^nsible, 
et  le  médecin  se  croit  en  présence  d'une  tuberculisation  pulmo- 
naire^ 

Les  médicaments  qui  ont  paru,  à  M.  Duncalfe,  rendre  le  plus  de  ser- 
vices dans  celle  forme  sont  les  suivants:  la  scille,  Tipéca,  le  carbo- 
nate d'ammoniaque,  les  préparations  alcalines,  les  Inhalations  de  va- 
peurs tièdes  siipples  ê\x  médicamenteuses ,  les  dérivatifs,  et  notamment 
les  frictions  d'huile  de  croton  sur  une  grande  étendue.  Dans  beaucoup 
de  cas,  cVest  surtout  Tétat  d'irritation  du  pharynx  qui  doit  attirer  Tat- 
tention,  et  les  malades  retirent  bien  plus  de  bénéfice  de  la  guérison  de 
cette  complication  par  des  moyens  locaux  que  des  divers  traitements 
internes. 

Dans  la  deuxième  classe,  sont  rangés  les  cas  de  sé(i|i*étlon  bronchique 
exagérée,  accompagnés  de  dyspnée  à  la  suite  de  Tobstruction  des  bron- 
ches par  les  produits  sécrclés.  La  toux  est  plus  tepace  et  accompagnée 
de  râles  continuels  dans  les  voies  aériennes.  Les  malades  sont  le  plus 
souvent  très-a maigris,  à  face  hâve,  pile,  livide,  à  conjonctive  injec- 
tée et  œdématiée.  L'expecloralion  est  épaisse,  jaunâtre,  muco-purulen(e. 
La  percussion  révèle  partout  un  son  sourd,  et  l'auscultation ,  des  râles 
muqueux.  A  VtuUopsie,  on  trouve  les  bronches  remplies  de  mucosités, 
épaissies,  ulcérées.  Dans  les  cas  très-chroniques^  elles  sont  dilatées  uni- 
formément; leurs  fibres  musculaires  sont  atrophiées;  l'élasticité  pul- 
monaire est  insuffisante  pour  effectuer  une  expectoration  efficace.  Dans 
cette  forme,  M.  Duncalfe  n'a  jamais  obtenu  de  résultats  satisfaisants  de 
remploi  de  Tipéca ,  même  à  dose  vomitive  ;  il  se  sert  de  préférence  des 
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prêf^arations  de  zinc  comme  vomitifs,  et  il  donne  en  outre  le  zinc  as* 
Éocié  â  i'alim ,  conrime  moyen  propre  â  diminuer  la  sécrétion  bron- 
chique; il  recommande  également,  comme  expectorante,  Tasa  fœtida  et 
l'ammoniaque,  dans  une  infusion  de  polygala,  ajoutée  d'élher  sulfu- 
rique.  Les  dérivatifs  ne  lui  ont  paru  d'aucune  utilité. 

La  troisième  classe  comprend  les  cas  dans  lesqnels  la  dyspnée ,  ac- 
compagnée de  crachats  tenaces,  se  rattache  à  une  bronchite  suifpecte. 
L'expectoration  est  quelquefois  verdâtre  ou  jaunâtre,  ou  encore  rouil- 
lée,  ou  même  sanglante.  Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  sont  le 
siégé  de  râles  crépifanfs,  et  la  sonorité  du  thorax  est  diminuée  â  leur 
niveau.  La  gêne  respiratoire  semble  être  plutôt  la  conséquence  d'une 
augmentation  de  la  pression^ du  sang,  que  d'une  lésion  des  bronches. 
Celle  forme  se  rattache  en  effet  à  la  dilatation  et  à  Thyperlrophie  du 
cœur  droit;  elle  ^ciame  l'emploi  de  la  digitale,  de  petites  saignées  ré- 
pétées detemps  en  temps,  et  de  moyens  capables  de  stimuler  ractivitê 
âe  la  peau  et  des  reins.  {British  médical  journal,  1860.) 

Cialaetorrhée  (  Traitement  de  la  —  pdr  les  douches  utérines) ,  par  le 
D*"  ÂBEGG.-^En  essayant  les  douches  utérines  contre  la  galactorrhée, 
M.  Abegg  faisait  une  application  indirecte  des  sympathies  intimes  qui 
relient  4'utérbs  aux  glandes  mammaifes,  déjà  utilisées  par  M.  Scanzoni, 
pour  provoquer  l'accouchement  préfnaturé,  et  bien  connues  des  ac- 
coucheurs, grâce  â  l'influence  de  l'allaitement  sur  le  retrait  de  l'utérus. 
M.  Abegg  a  pensé  que  ces  sympathies,  qui  s'exercent  manifestement 
des  mamelles  sur  l'utérus,  pourraient  bien  se  produire  également  en 
sens  inverse,  et  l'événement  semble  avoir  justifié  ses  prévisions  dans 
les  deux  cas  qu'il  rapporte  et  dont  voici  le  résumé  : 

I.  Une  femme  âgée  de  31  ans ,  assez  bieit  constituée,  toujours  bien 
réglée  et  bien  portante,  accoucha,  vers  la  fin  de  1852,  de  son  premier 
enfant,  qu'elle  allaita,  et  qui  mourut  au  bout  de  neuf  semaines.  Le  28 
octobre  1854,  elle  accoucha  d'une  fille  qui  mourut  le  1®^  décembre  â 
la  suite  d'une  diarrhée;  Tallaitemenl  avait  été  suspendu  le  15  no- 
vembre, à  cause  d'excoriations  survenues  aux  marfielons.  A  la  suite  du 
sevrage,  turftéfaction  considérable,  assez  douloureuse,  des  deux  seins, 
combattue  par  des  frictions  huileuses  et  des  purgatifs.  La  sécrétion  du 
lait  était  presque  complètement  arrêtée,  au  bout  de  trois  jours,  dans  le 
setn  droit,  qui  était  à  peu"))rès  revenu  à  son  volume  normal.  Le  sein 
gauche  cessa  également  d'être  douloureux  et  tendu,  mais  il  continua 
de  sécréter,  et  même  plus  abondamment  que  par  devant,  h)rsque,  au 
bout  de  dix  jours,  la  mamelle  droite  cessa  entièrement  de  fonctionner. 
Les  purgatife,  l'emploi  à  l'fntérieur  du  fer  et  d'un  grand  nombre  d'au- 
tres médicaments,  la  compression  du  sein,  les  applications  locales  de 
teinture  d'iode  et  de  divers  astringents ,  échouèrent  complètement.  Le 
lait  continua  à  s'écouler  sans  cesse.  Les  règles  n'avaient  pas  reparu ,  et 
il  y  avait  un  peu  de  leucorrhée. 
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Le  â  février  1855,  on  commença  r«dmio|^tratlon  de  douchoaqorà* 
diennes  utérines,  à  30"  Réaumur,  prolongées  pendant  un  qiiarl  d'heurei 
On  les  continua  jusqu'au  14*  Le  15,  «urvint  une  jégèw  méU*or«4iagie 
qui  persista,  Irès-peu  abondante,  pendant  quinze  jours*  En  même  (anaps, 
la  galatorriiée  diminua  rapidement  et  s'arrêta  compiétmenL  Le  sein 
reprit  son  volume  naturel,  les  forces  n|^ tardèrent  pas  à  revenir,  «t  la 
menst^^ualion  se  rétablit  régulièrement.  Depuis  ce  temps  t  la  sanlé  da 
cette  femme  a  été  CKcellente* 

II.  Une  femme  âgée  de  27  ans ,  d'untî  constitution  robuste»  accoucha 
pour  la  première  fois  le  5  mai  1860,  L'alUHeme^C  fut  rendu  impoaiible 
par  la  développement  insuffisant  des  mamelons,  et  par  des  abcès  laiteux 
dans  les  deux  seins*  Sous  finfluence  des  nsoyens  usités  en  pareil  cas,  le 
sein  gauche  cessa  de  sécréter  au  bout  de  pfu  de  jours.  Le  sein  droit ,  au 
contraire,  fournissait  encore,  dix  semaines  après  raocouchemimt ,  une 
sécrétion  abondante  qui  mouilUit  c(^tinueliement  les  vèteawiits  de  ia 
femme,  dont  la  santé  ne  Uissait  d'ailleurs  rien  admirer;  récAulement 
lochial  avait  duré  quatre  semaines  ;  Les  règles  n'avaient  pas  encore  re- 
paru le  14  juillet.  ,  , 

Les  douches  utérines  furent  alors  admini^rées  comme  dans  le  pre<f 
mier  cas  pendant  quatre  jours,  puis,  pendant  troisjours,  deux  fois  quo* 
lidiennemenrl.  Immédiatement  après  la  dernière  douche,  apparition  des 
règles,  qui  durèrent  cinq  jours,  comme  d'habitude.  £n  même  temps, 
la  galactorrhée  subit  une  diminution  r^ipide  et  oe  tarda  pas  à  «'arrêter 
définitivement.  Les  règles  revinrent  au  bout  de  quatre  semaines.  (^Mo* 
natschriftflw  Gebunskundê  und  FrauenkranklieUen,  décembre  1860.) 

Urticaire  {De  /'—  produite  par  une  irritation  des  organes  génitaux  de 
la  femme) ,  par  le  profes%eur  Scanzoui.  —  On  sait  depuis  longtemps 
que  les  maladies  chroniques  des  organes  génitaux  de  la  femme  Vac« 
conipagnent  parfois  de  diverses  derasaloses ,  mais  oq  n'a  pas  souvent 
l'occasion  d'observer  un  retentissement  analogue  à  la  suite  d'une -érri- 
tation  récente  des  mêmes  organes.  M.  Scanzoni  a  rencontré  plusieurs 
cas  de  ce  genre.  Gbez  une  dame  âgée  de  M  ans  et  affectée  de  métrite 
chronique,  il  prescrivit  l'application  de  quelques  sangsues  sur  le  col  de 
Ikitérus.  Dix  minutes  après  cette  application,  la  malade  présentait  une 
fièvre  intense  et  un  peu  jle  délire;  au  bout  d'un^  demi-heure,  sa  peau 
avait  pris  une  coloration  rouge,  comme  dans  la  scarlatine,  et  le4ende- 
main,  on  y  voyait  de  nombreuses  plaques  d'urticaires.  Dieux  jours  plus 
tard  ,  cet(^  éruption  dispirut  el  une  desquamation  assez  abondante 
s'établit. 

Les  applications  de  sangsues  sur  le  col  utérin  furent»  ensuite  répétées 
quatre  fois  chez  la  même  malade,  sans  qu'aucun  accident  en  fût  le  ré- 
sultat; mais,  à  ia  suite  d'une  cinquième^application ,  la  même  série  de 
phénomènes  se  reproduisit,  et  cela  avec  une  rapidité  teUeque  le  rap- 
port de  cause  à  effet  ne  pouvait  rester  douteuXf 
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Chez  une  autre  malade  affeèl4e  d'engorgemenl  chronique  de  l'utérus, 
on  posa  également  des  sangsues  sur  le  coi;  elles  avaient  à  peine  pris, 
lorsqoola  malade  fut  saisît  de  fièvre,  de  douleurs  violentes  dans  le  bas- 
ventre,  et  d'une  éruption  généralisée  d'urtîcafre.  Dans  un  troisième  cas 
eùfin,  les  choses- se  passèrent  absolument  de  la  même  façon. 

On  ne  peut  guère  expliquer  cas  faits  qo>n  admettant  que  rirritation 
des  ntrfs  utérins,  causée  par  les  piqûres  des  sangsues ,  a  eu  pour  con- 
séquence un  trouble  général  du  système  vasculaire ,  qiri  a  été  le  point 
de  départ  deU'éruption.  Ce  qui  prouve,  suivant  M.Scanzoni,qu1l  ne  s'a- 
gissait'pas  par  hasard  d(f  quelque  poison  inoculé  parles  sangsues, c'est 
que  les  mêmes  accidents  ne  se  produisent  jamais  par  rappilcation  de  ces 
annélides  sur  d'autres  régions  du  corps,  tandis  qu'une  itTitation,  même 
légère,  portée  sur  les  organes  sexuels,  par  exemple  par  le  doigt,  le  spé- 
culum oU'Un  causft^ue,  est  st)uvent  suivie  d'un  érythème  de  la  face, 
du  cou,  delà  poitrine,  etc.,  qui  disparaît  aussi  rapidement  qu'il  s'est 
manifesté,  {ff^ttrzburger  Medicinische  Zeitung,  1. 1.) 

'  Rire  eowmlnîi  (Observation  d'épUepsie  caractérisée  par  des  aecês 
de --^^  des  spasmes  iétanoXdes,  et  des  mouvements  rotatùires  particuliers) ^ 
par  M.  le  D'  6.-E.  Pagét,  de  Oambrldge.  —  Le  malade  de  celte  observa- 
tion est  un  laboureur  âgé  de  20  ans ,  ^ue  l'auteur  a  eu  Toccasion  de 
suivre  depuis  Tannée  1816.  À  cette  époque,  il  avait  eu  y  depuis  Quel- 
ques semaines  seulement,  de  violentes  attaquas  épileptiques  qui  se  pré* 
sentaient  avec  les  caractères  classiques  et  se  produisaient  sous  forme 
de  pairoxysnm.  Antérieurement  à  ces  accès  franchement  épiiéptiques, 
le  malade  avait  été  sujet,  pendant  huift  à  neuf  mois,  à  des  explosions 
fréquentes  de  fou  rire,  revenant  tous  les  jours  et  durant  â  peu  près  une 
minute.  Ces  accès  de  rire  étaient  complètement  indépendants  de  la  vo- 
lonté, ils  se  produisaient  sans  cause  apparente  et  même  pendant  le 
sommeil;  ils  n'étaient  pas,  comme  les  accès  de  fou  rire  ordinaires,  ex- 
cités pir  qjaelque  circonstance  risible.  Au  bout  de  quelque  temps,  ils 
s'accompagnèrent  souvent  de  mouvements  de  danse ,  et  s'arrêtaient 
court,  ainsi  que  ces  mouvements,  lorsqu'on  interpellait  le  malade; 
pendant  les  accès,  l'urine  s'écoulait  souvent  involontairement^  A  une 
autre  époque ,  le  malade  éprouvait  en  outre  fréquemment  des  spasmes 
d'apparence  tétanique,  de  véritables  accès  d'opisthotonos  non  accom- 
pagnés 4e  perte  de  connaissance;  dans  l'intervalle  de  ces  accès,  le  ma-^ 
lade  était  très^agité;  il  se  soulageait  en  prenant  de  l'exercice  et  en  fai* 
sant  usage  de  l'eau  froide  à  Tintérieur  et  à  l'extérieur.  Au  mois  d'août 
1857,  il  fut  pris  d'un  autre  genre  d'attaques,  pendant  lesquelles  il  se 
routait  sur  lui^mêoie  suivant  l'axe  du  corps,  principalement  de  droite 
à  gauche,  sans  perdre  connaissance  et  sans  éprouver  db  vertiges.  Ces 
mouvements  rotatoires  pouvaient  être  arrêtés  sans  qu'il  Mt  nécessaire 
d'employer  beaucoup  de  force  et  étaient  généralement  suivis  d^ériicta** 
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lions.  Plus  tard,  le  caraclère  du  malade  subit  une  altération  éviëenfe; 
il  devint  Irès-obslîné. 

Un  cas  analogue,  dans  lequel  Tépilepsie  revêtit  égalen^nt  la  forme 
d'accès  de  fou  rire,  a  été  .rapporté  par  M.  Billod  dans  les  Jnnales 
médico'psxchologi^ues ,  L  II ,  1843.  M.  Paget  établit  UQ«  distinction  ra- 
dicale entre  ces  faits,  dans  lesquels  des  accès  de  rire  conTulsif  n'éCaieot 
déterminés  par  aucune  cause  occasionnelle  extérieure,  et  les  ca&.d*épi- 
lepsie  dans  lesquels  on  remarque  une  disposilipn  à  rire  très-facilement 
sous  rinfluence  des  causes  ordinaires.  Au  reste,  chei  le  isalade  dont  il 
s'agit  ici ,  les  attaques  d'épiiepsie  et  les  accès  do  fou  rire  avaient  été  pré- 
cédés invariablement  d*une  aura  qui  partait  des  environs  du  nombril  et 
remontait  ensuite  à  la  gorge.  Il  a  obtenu  une  grande  amélioration  par 
Tapplicalion  de  vésicatoircis  sur  le  point  de  départ  de  ïaum,  par  le 
valérfanate  de  zinc  et  la  jusquiame  et,  plus  tard,  ^r  le  bisffiuth  et  la 
magnésie.  {British  and  forâgn  medicO'ChiTurgwal  review,  janvier  1861, 
p.  261.) 

Herale  peetlnéale,  observation  par  leD'^J.  Adaxs,  chirurgien 
du  London  hospital.  ~  L'auteur  reçut  dans  son  service  une  femme  qui 
présentait  tous  les  symptômes  de  Tétranglement  herniaire.  Gomme  à 
un  premier«xamen  on  ne  put  trouver  de  tumeur  herniaire  nulle  part, 
on  supposa  qu'il  s'agissait  d'une  hernie  fémorale,  réduite  par  le  taxis, 
avec  persistance  de  l'étranglement,  et  on  finît  par  tenter  unoiPipération 
du  côté  ou  la  douleur  était  plus  intense.  On  y  sentait  distinctement  deux 
ganglions  lymphatiques  superficiels,  tuméfiés,  et  en  outre,  immédia- 
tement avant  d'opérer,  M.  Adams  put  reconnaître  que  la  région  crurale 
présentait  une  plénitude  qui  n'existait  pas  de  l'autre  côté ,  dans  un 
point  situé  plus  en  4edans  que  la  hernie  crurale  ordinaire,  sous  le  bord 
du  long  adducteur  ;, celte  différence  était  surtout  prononcée  lorsqu'on 
portait  la  cuisse  dans  l'abduction. 

Une  incision  verticale,  faite  à  ce  niveau,  divisa  d'abord  la  peau  et  le 
fascia  superflcialis ;  en  disséquant  lentement  et  couche  par  couche,  on 
arriva  sur  une  aponévrose  dense ,  élastique,  légèrement  soulevée  par 
une  espèce  de  tumeur«ncore  difficile  â  reconnaître.  En  divisant  un  peu 
de  tissu  cellulaire,  on  coupa  la  saphène  interne  près  de  sa  terminaison. 
La  veine  liée ,  ou  sentait  facilement  avec  le  doigt  le  repli  falciforoie 
qui  limite,  vers  le  côté  externe,  l'orifice  destiné  à  livrer  passage  à  la 
saphène.  On  tomba  ensuite  sur  une  aponévrose  serrée,  nacrée,  qui  était, 
selon  toute  apparence,  I9  portion  pubienne  du  fascia  Uita;  on  la  coupa 
sur  la  sonde  cannelée.  Avant  d'arriver  sur  la  tumeur,  il  fallut  encore 
diviser  un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  ^i,  d'après  leui»  di- 
rection ,  ne  pouvaient  appartenir  qu'au  muscle  pectine.  On  se  trouva 
alors  en  présence  d'un  sac  herniaire  facile  à  reconnaître.  L'incision, 
faite  avec  les  précautions  requises,  laissa  échapper  une  petite  quantité 
d'un  pus  fétide,  et  mit  à  nu  une  masse  épiplolque  fortement  congestion- 


ACADÉMIE  DE   MÉDECINE.  649 

née,  noirâtre,  el  une  petite  anse  d'intestin  grêle,  gangrenée  et  perforée 
dans  plusieurs  points.  L*étranglement ,  qui  siégeait  à  la  hauteur  de 
i'annena  crural ,  fut  coupé  sur  le  doigt ,  en  haut  et  en  dedans  :  il  s^é- 
chappa  aussitôt  une  grande  quantité  de  matières  fécales.  L'épiploon 
ayant  été  retranché,  la  plaie  fut  pansée  simplement.  La  malade  suc- 
comba (fuatre  jours  après  Topération. 

En  faisant  Tautopsie,  on  disséqua  la  région  avec  beaucoup  de  soin. 
On  s'aperçut  aisément  que  la  hernie  avait  traversé  Tanneau  crural,  non 
pas  es  s'enpgeant  dans  la  gatne  des  vaisseaux ,  mats  en  glissanl  der- 
rière et  un  peu  en  dedans  de  la  veine  fémorale,  dans  la  direction  du 
muscle  pectine,  entre  ce  muscle  et  la  veine.  Bile  s'était  creusé  dans  le 
pectine  une  dépression  profonde,  apparemment  par  la  pression  qu'elle 
exerçait  sur  lui  ;  toutefois  quelques  faisceaux  de  ce  muscle,  notamment 
ceux  qui  naissent  près  de  l'épine  du  pubis,  au  même  niveau  que  le  long 
adducteur,  la  débordaient  en  avant.  Celaient  ces  fibres  qui  avaient  été 
coupées  pendant  Topésalion.  La  partie  du  pectine  sur  laquelle  la  her- 
nie avait  reposé  était  atrophiée  et  un  peu  gangreneuse;  la  colonne 
charnue  qui  s'était  trouvée  au  devant  de  la  hernie  était  recouverte  par 
la  portion  pectinéale  du  fascia  lata^  tandis  que  cette  aponévrose  avait 
presque  entièrement  disparu  sur  le  reste  du  pectine;  l'anse  contenue 
dans  le  pac  avait  envii^n  1  pouce  et  demi  de  long ,  et  appartenait  à  la 
partie  moyenne  de  l'intestin  grêle,  etc.  {Medico^hirurgUial  tnznsactions, 
t.  XLI11;1860.) 
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Pcmphigus  du  col  utérin:  —  Élection.  —  Ophthalmoscope  bittocttlaire.  —  Opéra- 
tion césarienne  post  mortem. 

Séance  du  26  mars.  La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  consacrée, 
en  comité  secret,  à  la  lectui*e  d'un  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  seetion  de  physique  et  de  chimie  médicale. 

—  Après  être  rentrée  en  séance  publique,  l'Académie  a  entendu  un 
rapport  de  M.  Guibourt  Sur  deux  mémoires  de  M.  le  D' Millon,  médecin 
à  Revel  ;  l'un  intitulé:  Recherches  sur  le  gm  de  chêne;  l'autre,  Nouvelles 
observations  sur  le  sumac  vénéneux  ou  rhus  toxicodendron»  Ces  mémoires 
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présentent,  aux  termes  du  rapport,  un  exposé  assez  complet  de  nos  oon« 
naissances  sur  le  gui  et  le  sumac. 

—  Dans  une  note  adressée  à  TAcadémie,  et  dont  M.  Robin  a  doiMié  lec- 
ture, M.  Guîbourl  a  rectifié  Tassertion  émise  par  lui  dans  la  aéance  du 
8  janvier,  concernant  le  fait  chimique  sur  lequel  M.  Sales-Girons  fonde 
sa  théorie  de  la  diète  respiratoire,  à  savoir  :  la  non-combustion  éa  phos« 
phore  dans  Tair  chargé  d*émanalion$  de  goudron. 

M.  Guibourt  reconnaît  aujourd'hui  rexistenee  de  ce  fait,  et  explique 
son  erreur  par  l'emploi  d'un  goudroa  altéré  par  le  temps,  d»nt  il  «'était 
servi  dans  sa  première  expérience.  En  se  servant  de  goudron  récent, 
comme  on  Vé  fait  dans,  les  expériences  de  la  Société  de  pharmacie;  on 
coDstate  la  réalité  de  son  action  sur  Toxygène  de  Tair ,  et  le  pouvoir 
qu'oi\|l  ses  émanations  odorantes  d'empêcher  la  combustion  lente  du 
phosphore.  < 

-*  Dans  c^tte  séance ,  M.  Lendet,  de  Rouen ,  a  été  nommé  correspond 
dant  de  l'Académie  par  35  suffrage  contre  25  donnés  à  M.  Fonssagrives, 
5  4  M.  Gazeneuve,  et  2  à  M.  Lecadre.  • 

^L'Académie  a  procédé  en  outre  à  une  série  de  scrutins  pour  la  no- 
mination des  commissions  de  prix. 

Séance  dd  2  avrU.  M.  le  D**  Roulin  lit  une  note  sur  le  pemphlgos  du  col 
utérin,  dans  laquelle  il  donne  un  exposé  succinct  des  observations  qu'il 
a  eu  l'occasion  de  faire  sur  cette  maladie. 

D'après  ces  faits,  le  pemphygus  du  col  utérin  est  constitua  par  une 
large  vésicule,  qui  soulève  l'épithélium  du  col,  et  qui  contient  un  liquide 
transparent,  et  il  y  a  de  grands  rapports  de  forme  entre  cette  affection 
et  le  pemphigus  qu'on  observe  sur  l'enveloppe  cutanée. 

Le  pemphigus  ulél*in  a  une  forme  globuleuse  elliptique,  â  bordslrès- 
réguliers;  il  ressemble,  â  s'y  méprendre,  à  une  goutte  large  et  épaisse 
du  mucus  clair  et  filant  que  sécrète  le  col  ;  il  est  parfois  cerné,  à  sa  base, 
par  un  liséré  rouge  vif,  extrêmement  élroil,qui  paraît  étredu  sang  pur. 
La  surface  du  col  sur  laquelle  le  pemphigus  repose  est  parfaitement 
normale,  garde  sa  teinte  ordinaire,  et  peut  ne  présenter  absolument 
aucune  autre  altération.  I4  portion  d'épithélium  qui  sert  d'enveloppe 
à  la  vésicule  possède  une  résistance  assez  grande  pour  qu'un  frottement 
un  peu  rude,  4)ratiqué  au  moyen  d'un  corps  dur  et  mousse,  n'en  déter- 
mine pas  la  rupture;  si  le  frottement  a  lieu  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  la  bulle  est  détruite  immédiatement,  et  les  lambeaux  d'épi- 
théiiuni,  qu'on  observe  après  celte  rupture,  forment  la  seule  altération 
appréciable,  ie  liquide  écoulé  ne  parait  pas  filant,  et  semble  posséder 
les  propriétés  de  la  sérosité  ordinaire.  » 

L'affection  semble  se  terminer  toujours  spontanément  en  trois*  ou 
quatre  Jours,  sflns  laisser  de  Iraces;  elle  ne  se  révèle  â  la  femme  qui  eo 
est  atteinte  par  aucun  symptôme  ;  ce  n'est  qu'accidentellement,  et  lors- 
qu'on applique  le  spéculum  pour  une  autre  cause ,  qu'on  peut  le  con- 
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ftlater^  L'élude  du  pemphigus  du  col  n'aurait  4Jone  aucune  importance, 
s'il  n'avait  une  certaine  analogie  avec  la  forme  initial^  du  chancre  diph- 
tbériqudidu  col  de  Tulérus,  décrit  par  M.  Bernutz.  L'analogie  n'est  pas 
complète,  il  est  vrai;  cependant  elle  peutaromper  les  praticiens  qui 
n!ont  pas  eu  roctasion-  de  voir  les  deux  affections. 

Le  chancre  est  constitué  par  la  réunion  de  vésicuies  af^lonérées , 
contenant  un  liquide  louche.  Ces  vésicules ,  en  se  rompant,  laissent 
apercevoir  une  fausse  membrane,  qui  devient  bientôt  saillante  et  jau- 
nâtre; dette  fausse  membrane,  en  sa  détruisant,  laisse  é  nti  une  ulcéra- 
tion bourgeonnée  caractérislique  ;  sa  durée  est  assez  longue.  Le  pem** 
phigus  est  constitué  par  une  vésicule  large,  unii^ue,  et  toujours  trans-» 
parente,  qui^ne  subit  aucune  transformation;  il  disparaît  rapidement, 
spontanément,  et  sans  laisser  de  traces.  L'étude  du  pemphigus  ne  pré* 
sente  une  certaine  importance  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
pronostic.  Sa  durée  éphémère  ne  permet  guère  qu'on  le  soumette  à  aucun 
traitement. 

—  Après  avoir  entendu  encore  la  lecture  d'une  nota»  de  M.  Glraud- 
Teulon  sur  un  noupel  ophthalmoscope  (voir  la  séance  du  i^'  avril  de 
l'Académie  des  sciences) ,  l'Académie  passe  à  la  discussion  sur  Vopéra'* 
iion  cés4ini$nneposi  mortem,  soulevée  par  une  lecture  de  M.  de  Kergaradec, 
et  un  rapport  de  M.  Devergie  (voir  les  séances  des  Set  22  jahvier,  et  du 
5  février  dernier). 

H*  Deipaul  commence  un  discours  que  Theure  avancée  ne  lui  per* 
met  pas  de  terminer  (voir  la  séance  suivante).  » 

•  • 

Séance. du  S  avril.  La  secondoirfnoitié  du  discours  de  M.  Depaul  sur 
Vopération  césarienne  en  a  fait  presque  à  elle  i^ule  tous  les  frais.  Voici 
en  quels  termes  l'orateur  a  résumé  son  argumentation  : 

1^  Le  médecin  est  le  seul  juge  compétent  de  la  détermination  qu'il 
croit  devoir  prendre  relativement  à  l'opération  c(^sanenne  j9o^<  mortem, 
La  loi  lui  laisse  toute  la  liberté  d'action  dont  il  a  besoin ,  et  il  serait 
non-seulement  inutile,  mais  dangereux,  défaire  inscrire  à  ce  sujet 
quelque  article  nouveau  dans  notre  Gode. 

T  Ba  fixant  à  cent  quatre-vingts  jours,  ou  à  six  mois  nâvolusv  la 
première  époque  de  la  viabilité,  on  prend  la  limite  extrême.  On  cherche 
vainement  une  observation  sérieuse  qui  prouve  qu'on  a. définitivement 
conservé  i  la  vie  un  enfan^qui  était  ni  avant  cette  époque. 

3°  Lorsqu'une  femme  succombe  pendant  le  courit  de  sa  grossesse,  en 
admettant  que  son  enfant  n'ait  pas  cessé  de  vivre  avant  ou  en  même 
temps  qu'elle^  on  peut  regarder  comme  certain  que  celui-ci  ne  tardera 
pas  à  succomber  à  soi^  tour. 

4^  Quelques  minutes  suffisent,  en  général,  pour  que  sa  mort  soit 
consommée.  C'est  ce  que  prouvant  les  faits  rigoureusemtnt  observés , 
et  ici  les  faits  sont  d'accord  avec  ce  que  noua  enseignent  l'anatomie  et 
la  physiologie. 
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69  Toutes  les  «observations  qui  ont  élé  accumulées  pour  prouver  que 
ptusieu»  heures ,  et  même  plusieurs  jours  après  la  mort  d'une  femme 
grosse ,  on  pouvait  encore  retirer  de  la  cavité  utérine  un  fœtus  vivant , 
ne  méritent  aucune  eréanee. 

6*  Bn  fixant  à  une  heure  après  la  mort  réel  te  de  hi  femme  le  teoips 
que  ptul  continuer  à  vivre  Tenfant  encore  renfermé  dans  sdti  sein ,  je 
fais  une  très-large  concession  que  ne  justifient  ni  les  faits  ni  lo«*aison* 
nement. 

7°  Le  médecin  ne  doit  pas  s'en  i«nir  à  de  simples  conjecture»;  il  a  â 
sa  disposition  un  moyen  qui  est  à  peu  près  infaillible  quand  on  sait 
l'employer;  je  veux  parler  de  l'application  de  l'ausculiation. 

S9  Pour  les  grossesses  qui  ont  dépassé  l'époque  de  la  viabilité,  lei 
battements  du  cœur  fœtal ,  surtout  dans  les  conditions  particulières  où 
on  se  trouve,  sont  possibles  à  constater.  Leur  absence  peut  être  consi- 
dérée comme  la  preuve  de  la  mort  de  l'enfant ,  surtout  si  elle  remoDte 
à  plusieurs  minutes. 

9°  Quand  l'occasion  d'opérer  paraît  convenable,  il  ne  faut  le  faire 
qs'après  s'être  assuré  autant  que  possible  de  la  râilité  de  la  mort  de 
la  mère. 

10^  La  nature  de  la  maladie  qui  a  fait  i^ccomber  la  mère  a  «no  grande 
influence  siir  la  vietie  l'enfant. 

iV  Avant  de  recourir  à  l'opération  césarienne,  il  importe  de  s'assu- 
rer si  l'enfant  peut  être  extrait  par  les  voies  naturelles.  Il  faut  préférer 
la  version,  l'application  du  forceps  et  même  les  débridements  du  col 
toutes  les  fois  que  l'état  du  fœtus  permet  d'y  recourir. 

12*  C'est  à  l'homme  de  l'art  seul  qu'il  appartient  de  recourir  à  de 
semblables  opérations,  et  il  est  bien  entendu  qu'il  faut  toujours  les 
pratiquer  avec  le  même  soin  et  les  mêmes  précautions  que  s'il  s'agissait 
d'une  femme  dont  la  vie  ne  fût  douteuse  pour  personne. 

13^  Quand  les  femmes  meurentavant  les  cent  quatre-vingts  jours  ou 
l'époque  où  la  viabilité  est  généralement  reconnue,  l'opération  césa« 
rienne  perd  tout  son  intérêt  scientifique  ;  elle  ne  soulève  plus  qu'une 
question  religieuse ,  celle  de  l'administration  du  baptême. 

14<*  Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  sage  et  raisonnable  d'y  i*ecourir  avant 
la  fin  du  quatrième  mois. 

fô*"  De  quatre  à  six  mois,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  je  con- 
cevrais qu'on  y  eût  recours,  et  â  la  condition  qu'on  aurait  positivement 
constaté  la  persistance  de  la  vie  de  l'enfant. 

16o  II  serait  à  désirer  que  le  baptême  intra-utérin,  à  l'aide  d'une  in- 
jection ,  fût  reconnu  valable  par  les  autorités  religieuses.  Cette  pratique 
serait  acceptée  par  tout  le  monde  et  mettrait  un  terme  â  toutes  les  hé- 
sitations et  à  toutes  les  Inquiétudes. 

M.  Tardien  demande  la  parole.  Malgré  le  discours  de  M.  Depaul , 
il  persiste  à  penser  que  celioquestion  n'est  pas  du  ressort  de  l'Académie , 
et  il  la  supplie  de  se  déclarer  incompétente,  conformément  aux  con* 
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ciusions  du  rapport  de  la  commission.  Il  y  a  à  cela  plusieurs  raisons. 

La  discussion  aoluelle  esl  né^  de  certains  scrupules,  qu'on  est  venu 
soumettre  à  celte  trilKine.  M.  Hatin ,  dans  le  travail  qu'il  a  lu  à  TAca- 
démie,  a  argué  des  difficultés  où  pourraient  se  trouver  l«s  praticiens 
en  pareil  ca^  vis-à-vis  des  règlements  administratifs  sur  les  inlHimations 
et  sur  les  autopsies.  Mais  ces  scrupules  ne  sont  nullement  fondés.  Per- 
sonne ne  peut  être  arrêté  par  cette  difficulté,  qui  n'en  est  réellement 
pas  une,  Topération  césarienne  n'étant  point  assimilable  à  upe  autopsie. 
L'administration  a  résolu  depuis  longtemps  cette  question,  en  prescri- 
vant elle-même  aux  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès,  de  procéder 
à  cette  opération  dans  les  circonstances  où  ils  la  jugent  opportune. 

Une  autre  question  a  été  soulevée  et  a  donné  lieu  aux  mêmes  scru- 
pules. On  s'est  demandé  s'il  y  avait  une  limite  assignable  à  la  viabilité 
du  fœtus,  et  quelle  était  cette  limite;  on  est  allé  plus  loin  encore,  on  a 
voulu  savoir  à  quelle  époque  commençait  l'aptitude  de  l'enfant  à  la  vie 
terrestre  et  à  la  vie  céleste. 

Or  il  est  tout  à  fait  impossible  d'assigner  un  terme  certain  à  la  via- 
bilité. On  a  cherché  à  6xer  une  limite  d'après  la  viabilité  légale ,  mais 
on  oublie  que  celte  viabilité  légale  n'est  qu'une  fiction.  Il  n'y  a  pas,  à 
dire  vrai,  de  viabilité  légale.  La  loi  n'a  nullement  prétendu  définir  ni 
délimitai*  la  viabilité.  M.  Adelofi  l'a  parfaitement  bien  établi-au  sein  de 
l'Académie  dans  une  autre  circonstance. 

L'article  314,  le  seul  qu'on  pourrait  invoquer,  est  relatif  seulement 
au  désaveu  de  la  paternité;  mais  il  n'y  est  pas  question  des  conditions 
de  la  viabilité.  La  loi ,  en  ceci ,  est  |>leine  de  sagesse ,  car  il  est  impos- 
sible d'assigper  scientitiquement  une  limile  précise  et  invariable  à  la 
viabilité,  et  de  substituer  sous  ce  rapport  quelque  chose  de  réel  et  de 
certain  aux  fables  dont  M.  Depaul  a  fait  justice. 

Quant  à  la  viabilité  céleste,  il  n'y  a  rien  à  en  dire.  Gela  est  tout  à 
fait  étranger  à  la  science  et  complètement  hors  de  notre  compétence. 

En  définitive  donc ,  sous  quelque  rapport  qu'on  envisage  la  question , 
l'Académie  n'a  point  à  se  prononcer  ;  elle  doit  se  déclarer  incompétente , 
et  laisser  le  médecin  libre  d'agir  d'après  sa  conscience  et  suivant  l'op- 
portunité du  cas.  il  y  aurait  un  danger  réel  à  prescrire  l'opération  cé- 
sarienne et  à  en  faire  une  règle.  Le  médecin  se  trouverait  par  là  plus 
d'une  fois  en  lutte  avec  les  familles ,  el  s'exposerait  à  ces  procès  de  res- 
ponsabilité médicale  qui  ne  sont  d^à  que  trop  communs.  Le  médecin 
doit  être  laissé  d'autant  pli|s  libre  en  pareille  matière,  qu'il  est  respon- 
sable. Bans  aucune  occasion,  d'ailleurs,  il  ne  doit  recourir  à  l'opéra- 
tion césarienne  sans  l'assentiment  préalable  des  familles. 

M.  Adelon  rappelle  à  cette  occasion  ce  qu'il  a  déjà  dit  dans  une  autre 
circonstance  sur  la  viabilité  légale.  Il  répète  que  la  loi  n'a  eu  nullement 
en  vue  de  préciser  l'époque  de  la  viabilité.  Les  trois  seuls  articles  du 
Gode  où  il  en  est  question  n'ont  d'autre  objet  que  de  garantir  la  filia- 
tion ;  ils  ne  sauraient  donc  être  invoqués  dans  l'espèce. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
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Séante  du  16  avril,  La  question  de  Y  opération  césarienne  post  mortem 
a  encore  été,  dans  cette  séance,  agitée 'pendant  près  de  deux  lieures. 
Deux  orateurs  ont  pris  la  parole,  MM.  Devergie  et  Kergaradec.  M.  Devergie 
avait  A  défendre  les  conclusions  de  la  commission ,  II  Ta  fait  en  les  mo- 
tivant de  nouveau  une  à  ooe,  avec  plus  de  détails  qu*il  ne^Tavait  fait 
dan«  le  rapport.  L'orateur  examine  successivemehl  la  question  de  légis- 
lation et  la  question  de  responsabilité  médicale,  en  établissant  d^ailleurs, 
contrairement  â  une  opinion  exprimée  à  PAcadémle,  que  la  question 
est  de  la  compétence  de  la  compagnie.  Discutant  le  texte  de  l'arrêté  du 
25  jalllet  1844,  "qui  a  été  Invoqué  comme  interdisant  la  pratique  de 
Topération  césarienne  a^ant  un  délai  de  vingt-quatre  heures  révolues 
depuis  fa  mort,  Il  démontre  que  cet  arrêté  n^est  nullement  applicable  à 
l'opération  césarienne:  «La  loi,  dit-il,  garde  le  silence  sur  cette  opéra- 
tion; elle  ne  la  défend  donc  pas,  et  tout  ce  que  ta  loi  ne  défend  pas  est 
permis^  TAcadémie  n'a  donc  rien  à  demanderto 

Mais,  si,  sous  ce  rapport,  la  responsabilité  du  médecin  est  complète- 
ment à  couvert,  d'autres  difficultés  sont  très-réelles ,  et  il  faut  que  le 
médecin  sache  les  éviter,  pour  ne  pas  tomber  sous  le  coup  des  articles 
1382  et  1383  du  Code  civil ,  et  de  Tarticle  315  du  Code  pénal.  La  pre- 
mière condition  de  Topéralion  césarienne /lo^/  mortem,  c'est  que  le  dé- 
cès de  la  mère  soit  bien  constaté  :  c'esf  là  une  question  souvent  très- 
difficile  â  résoudre,  et,  s'il  se  trompe,  le  médecin  est  exposé  à  commettre 
un  homicide  par  imprudence.  Puis  le  médecin  se  trouve  souvent  en 
présence  d'une  famille  divisée  par  des  intérêts  divers,  et  il  peut  arriver 
qu'il  soit  poursuivi  en  dommages-intérêts. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  engagé  â  introduire  dans  (es  con- 
cfusions  le  paragraphe  suivant: 

«Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps  d'une  femme  enceînie 
décédée  un  enfant,  dans  des  conditions  d'aptitude  â  la  vie  extra-utérine, 
peut  et  doit  même,  médicalement  pariant,  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne, en  observant  les  préceptes  de  la  science  et  les  règles  de  lâ  chi- 
rurgie. 

«Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu*après  avoir  acquis 
la  certitude  du  décès,  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou  de  plusieurs 
confrères ,  à  moins  d'impossîbîïîté  absolue  de  réaliser  cette  dernière 
condition.» 

La  commission  a  évité  d'employer*  le  terme  dH enfant  viable,  parce  que 
la  viabilité  ne  se  juge  qu'après  la  naissance  de  l'enfant,  et  sur  trpis  or- 
dres déconsidérations:  le  développement,  la  bonne  conformation  et 
l'état  sain  des  organes  ;  elle  n'a  pas  adopté  le  terme  de  six  mois ,  qui 
n'est  d'ailleurs  nullement  Fexpression  de  Fa  viabilité  légale  (iï  n'y  a  pîJS 
de  viabilité  légale),  parce  qu'elle  n'a  pas  voulu  fixer  un  terme  absolu 
de  viabilité,  parce  qu'il  est  toujours  très-difficile  de  connaître  la  date 
précise  de  la  grossesse,  parce  qu'enfin  elle  a  voulu  laisser  toute  lalituie, 
à  cet  égard,  au  médecin. 
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La  commission  ne  s'est  pas  dissimulé  les  inconvénients  inhérenis  au 
conseil  d'appelertoujoursun  oonfrère  au  moins  en  consultation,  mais 
elle  croit  qoe  c'est  la  seule  mesure  qui  puisse  sauvegarder  la  responsa* 
bilité  médicale.  Elle  est  d'ailleurs  d'avis  que  les  officiers  de  santé  et  les 
internes  des  hôpitaux  sont  parfaitement  autorisés  à  faire  Topéralion 
dans  le  cas  où  il  leur  est  impossible  d'appeler  un  médecin  à  leur  aide 
en  temps  opportun. 

Dans  l'opinion  de  M.  Devergie,  M.  Depaul  a  trop  restreint  Topportu- 
nité  de  rhystéroloroie  jw>*^  mortem,  lorsque  après  avoir  déclaré  qu'au 
delà  de  dix  minutes  â  un  quart  d'heure,  l'enfant  à  cessé  de  vivre;  il  a 
concédé  pour  terme  extrême  une  heure.  Des  observations  authentiques, 
et,  entre  autres,  un  fait  publié  par  Capuron  en  1816,  prouvent  que  cette 
limite  est  beaucoup  trop  étroite.  Au  reste  il  suffisait  qu'il  n'y  etit  pas  à 
cet  égard  de  terme  universellement  admis  pour  que  la  co'ïnmission  dût 
s'abstenir  de  rien  fixer  à  cet  égard. 

Une  question  d'un  autre  ordre,  et  qui  n'est  pas  strictement  du  ressort 
de  l'Académie,  a  été  soulevée  et  résolue  par  M.  de  Kergaradec  dans  les 
propositions  suivantes: 

«Le  prêtre  qui, en  vue  du  baptême,  provoque  l'ouverture  d'une  femme 
morte  enceinte,  ne  fait  pas  en  cela  un  acte  civil  ;  il  remplit  un  devoir 
de  soa  ministère  spirituel.  Par  ce  motif,  il  ne  saurait  être  tenu  de  solli- 
citer de  l'autorité  civile  une  permission  qui  pourrait  lui  être  refusée. 

afinfin  le  pasteur  qui,  en  l'absence  ou  sur  le  refus-formel  du  médecin, 
fait  procéder  à  Vo^ér^Won  par  une  personne  étrangère  à  l'art  de  guérir,  ou 
qui,  dans  un  cas  de  nécessité  absolue,  la  pratique  lui-même,  ne  doit  point 
être  inquiété  pour  ce  fait.» 

Ces  propositions  touchent  aux  dogmes  de  îa  religion,  mais  elles  ont 
aussi  pour  but  de  faire  prévaloir  une  doctrine  qui  porterait  atteinte  aux 
droits  des  médecins. 

D'autre  part,  des  demandes  tout  à  fait  contraires  ont  été  formulées 
par  MM.  Laforgue  et  Devilliers;  ils  voudraient  que  l'Académie  intervint 
pour  obtenir  qu'il  soit  fait  défense  formelle  auTi  personnes  étrangères 
à  la  médecine  de  pratiquer  l'opération  césarienne  après  la  mort. 

«  Je  réduirai,  dit  M.  Devergie,  ces  propositions  à  deux  questions  : 

«  Un  ministre  de  la  religion  a-t-il  le  droit  ôe  prx)uoquerVhysléYolomie 
poslmoftemP 

a  Une  personne  étrangère  à  la  médecine,  ecclésiastique  on  autre, 
peut- elle  pratiquer  cette  opération  ? 

«Si  le  prêtre  a  le  droit  de  provoquer  l'opération,  le  médecin  doit  ob- 
tempérer à  l'injonction  qui  lui  est  faite. 

a  Moraleroeot  parlant ,  ud  chirurgien  ne  peut  faire  une  opération 
sans  le  consentement  de  la  personne  à  of>érer. 

<E  Un  chirurgien  ne  peut  pratiquer  l'hystérotomie  post  mortem  sans 
le  consentement  de  la  famille,  et,  si  la  famille  est  divisée,  il  doit  s'abs- 
leoir. 
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«  Dans  ce  cas ,  la  volonté  de  la  famille  lient  lieu  et  |>lace  de  la  vo- 
lonlé  de  la  personne  que  Ton  regarde  comme  étant  décédée. 

tt  Supposer  qu'un  minisire  du  cuite  ait  un  pouvoir  supérkur  à  celui 
de  la  famille  me  parait  exorbitant. 

u  Quant  à  la  loi,  elle  ne  donne  aucun  pouvoir  au  prêtre  eatliolique 
pour  le  lui  faire  reconnaître.  M.  de  Kergaradtc  s'appuie  sur  le  Goflcor- 
dat,  qui  aurait  garanti  le  libre  exercice  de  la  religion  catholique  en 
France  par  la  loi  de  germinal  an  X. 
a  Je  crois  qu'à  cet  égard  M.  de  Kergaradec  est  dans  Terreur. 
«J'ouvre  le  Concordat,  et  je  trouve,  ariicle  i®'':  La  religion  catho- 
lique, apostolique  et  romaine  sera  librement  exercée  en  France.  Son 
culte  ^tv^  public,  en  se  conformant  aux  règlements  de  poUce  que  le  gou- 
vernement jugera  nécessaires  pour  la  tranquillité  publique. 

a  Les  articles  organiques  de  la  convention  du  16  messidor  an  IX  por- 
tent, titre  1^'  du  régime  de  TËglise  catholique  dans  ses  rapports  géné- 
raux avec  les  droits  et  la  police  de  l'État: 

d  Art.  IQ.  Tout  piiviiége  portant  exemptions  ou  attributions  de  la 
Juridiction  épiscqpale  est  aboli. 

tt  Ainsi  le  Concordat  reconnaît  la  religion  catholique  comme  religion 
de  TËtat  et  abolit  toute  juridiction  ecclésiastique. 

tt  Or  voici  quelle  serait  la  conséquence  des  doctrines  de  notre  hono- 
rable collègue  M.  de  Kergaradec  :     . 

a  Le  médecin  qui,  avec  Tassenliment  de  la  famille,  et  sans  s'entourer 
des  lumières  d'un  confrère,  pratiquerait  VhYêiéroiomie  past  mortem,  et 
qui  commettrait  une  erreur  sur.  la  mort,  pourrait  être  passible  des 
peines  relatives  à  l'homicide  par  imprudence  et  de  dommages-inté- 
rêts vis-à-vis  de  la  famille. 

«  Le  prêtre,  au  contraire,  qui,  d'après  le  Coneordat,  ne  peut  fouler 
le  sol  de  la  rue,  pour  l'exercice  public  du  culte,  sans  être  soumis  à  des 
mesures  de  police,  pourrait ,  en  vertu  de  dogmes  religieux  que  nous 
respectons  tous  d'ailleurs,  et  auxquels  nous  sommes  désireux  de  sous- 
crire dans  l'exercice  de  notre  profession,  le  prêtre  pourrait,  dis-je, 
provoquer  l'hystérotomie  auprès  du  médecin  ;  à  défaut  de  refus  du 
médecin,  la  faire  pratiquer  par  un  tiers  étranger  à  la  médecine,  ou,  au 
besoin,  la  pratiquer  lui-même. 

«Ainsi,  sans  se  préoccuper  du  décès  certain  de  la  mère,  sans  avoir 
les  connaissances  nécessaires  pour  le  constater,  le  prêtre,  qui ,  d'après 
nos  lois,  n'a  pas  le  droit  de  retenir  pendant  cinq  minutes,  dans  le  tri- 
bunal de  la  confession,  un  pénitent  contre  sa  volonté,  aur^t  le  droit 
d'imposer  à  un  médecin  l'obligation  de  pratiquer  Thystérotomie,  et  ^  à 
son  défaut,  de  faire  faire  par  un  tiers  élraager  à  la  médecine  non  plus 
une  opération  césarienne,  mais  bien  une  opération  d^utopsie;  et  si, 
par  la  pensée,  nous  supposons  qu'il  y  a  une  erreur  sur  la  mort,  de  faire 
commettre  un  homicide  ! 
tt  Qu'il  y  a  loin  de  ces  doctrines  aux  sages  prescriptions  des  ordon- 


ACADÉMIB  DE  MÉDECINE.  657 

nances.de  Martine  et  Duarnde  sous  Louis  le  Pieux,  à  celles  du  tritMinal 
de  santé  de  Venise,  à  celle  du  pape  Benott  XIV,  qui  prescrivent  de  ne 
laisser  faire  l'opération  que  par  des  mains  habiles  et  désign^^s  par  Tau- 
lorilé! 

a  II  suffit  d*envisager  les  conséquences  de  pareilles  doctrines  pour 
en  comprendre  le  peu  de  fondement  et  les  erreurs  dans  lesquelles  est 
tombé  notre  honorable  coHègue,  en  prenant  pour  base  de  ses  propo- 
sitions une  juridiction  que  le  Concordat  a  lui-même  anéantie. 

«  Nous  sommes  obligés  de  le  dire,  il  n'existe  pas  aujourd'hui  de  lois 
religieuses  à  côté  de  lois  civiles  ;  tous  les  citoyens  sont  soumis  à  une 
même  loi  dans  les  actes  de  la  vie  publique. 

aNous  ajouterons,  pour  répondre  à  la  demande  qui  a  été  faite  de 
Tintervention  de  TAcadémie,  dans  le  but  d'empêcher  qu'une  main 
étrangère  à  la  médecine  puisse  agir  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  la  loi 
a  prévu  ce  cas,  et  qu'il  n'y  a  rien  encore  à  demander  à  cet  égard. 

«  C'est  pour  résoudre  les  difficultés  que  pourrait  rencontrer  le  mé- 
decin dans  ses  rapports  avec  le  clergé  que  la  commission  a  formulé  le 
troisième  paragraphe  de  sa  conclusion  : 

a  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa  profession  libérale,  ne  relève 
a  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience ,  éclairée  par  les  préceptes  de  l'art.  » 

M.  de  Kergaradec  lit  un  long  discours  dans  lequel  il  reproduit  la 
plupart  des  arguments  qu'il  a  déjà  portés  à  la  tribune;  il  cherche  sur- 
tout à  se  défendre  des  attaques  de  M.  Depaul  au  sujet  de  la  véracité  des 
faits  empruntés  aux  auteurs  sacrés.  Au  sujet  de  i'hystérotomie  ,«  deux 
choses,  dit-il,  sont  seulement  à  déterminer  :  1°  le  moment  de  la  mort, 
2"  Texistence  du  nouveau-né.  Sur  le  premier  point,  je  dirai  que  sauf 
des  exceptions,  très-rares  fort  heureusement,  on  est  le  plus  souvent  en 
mesure  de  connaître  l'instant  où  la  vie  s'est  séparée  du  corps.  Quant  à 
l'existence  de  l'enfant,  ne  suffit-il  pas  de  s'assurer  qu'il  respire,  qu'il 
crié,  qu'il  remplisse  les  autres  fonctions  ?  A  quoi  bon  dès  lors  les  autres 
exigences  de  notre  collègue?  » 

L'honorable  orateur  s'attache  à  démontrer  que,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  des  enfants  sont  nés  plusieurs  heures  et  même  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  de  la  mère,  et  il  avance  que  si  l'Académie  accep- 
tait l'idée  de  M.  Depaul,  qui  limite  à  une  heure  après  la  mort  de  la  mère 
le  temps  pendant  lequel  l'opération  peut  élre  exécutée,  ce  serait  un 
arrêt  de  mort  irrévocablement  porté  contre  la  presque  totalité  des  foetus 
placés  dans  la  condition  dont  il  s'agit.  11  est  bien  rare  en  effet  que  les 
quinze  minutes,  la  demi<heure,  l'heure,  si  l'on  veut,  données  pour  li- 
mite extrême  de  la  possibilité  du  succès  de  rhystérotomie/>of/  mortem 
ne  soient  pas  largement  dépassées.  «Non,  non.  Messieurs,  s'écrie  l'ora- 
teur en  terminant,  il  ne  nous  est  pas  possible,  il  ne  nous  est  pfs  permis, 
quant  à  présent  du  moins,  de  sanctionner,  soit  par  vote,  soit  par  notre 

XVU.  42 


GàS  BULLCrriN. 

silence,  une  doctrine  qui  entraîne  après  elle  des  conséquences  aussi 
funestes,  n 
La  suite  de  ttf  discussion  est  renvoyée  â  la  prochaine  séance. 


II.  Académie  îles  «çlenecs. 

RepnH(uctions  Dsseuses.  —  Résection  de  l'articulation  tibio-ursiflDne.  —  Ostéoto- 
mie. — Régénération  de  la  rate.  —  Ophthalmoscope binoculaire. — Indépendance 
des  fonclioDS  cérébrales. 

Séance  du  18  mars.  M.  Morin  donne  de  vive  voix  quelques  explica- 
tions sur  les  essais  d*un  nouveau  mode  d'éclairage  de  la  rampe  ^ui  ont 
été  faits,  il  y  a  quelques  jours,  à  TOpéra. 

—  fit.  Maisonneuve  communique  une  note  sur  un  cas  d'extirpation  de 
la  diaphxse  du  tibia,  tl  s'agit  d'un  jeune  homme  chez  lequel  le  tibia 
s'était  nécrosé  â  la  suite  d'une  chute  ;  la  jambe  était  dans  un  état  af- 
freux, son  volume  était  triple  ou  quadruple  de  l'état  normal,  sa  sur- 
face était  labourée  d'ulcères  profonds ,  la  suppuration  était  excessive 
et  fétide  ,  l'amaigrissement  extrême  ;  le  malade  était  épuisé ,  en  proie  à 
la  fièvre  hectique,  etc.  Quoique  des  autorités  imposantes  eussent  re- 
gardé Tamputation  de  la  cuisse  comme  le  seul  moyen  capabfe  de  sauver 
le  blessé,  M.  Maisonneuve  se  décide  à  tenter  Textraction  sons-périos- 
tique  de  l'os  mortifié, opération  qui  fut  faite*le  24  août  1855. 

Une  première  incision  longue  de  35  centimètres,  faite  sur  la  facean^ 
térieure  du  tibia,  pénétra  jusqu'à  Tos  malade,  a  travers  le  périoste, 
qui  était  épaissi  et  déjà  doublé  d'une  couche  osseuse  nouvelle ,  molle  et 
spongieuse.  A  chacune  des  extrémités  de  cette  énorme  incision,  on  en 
fit  dne  autre  transversale.  Après  avoir  disséqué  les  lambeaux ,  on  put 
constater  que  le  tibia  était  entièrement  mortifié  dans  toute  la  longueur 
et  l'épaisseur  de  sa  diaphyse,  et  qu'il  ne  restait  de  sain  que  les  deux 
épiphyses  articulaires. 

On  procéda  dès  lors  saris  retard  à  Tisolement  de  l'os  nécrosé ,  qu'on 
parvint,  non  sans  peine,  à  entraîner  complètement. 

Le&  suites  de  l'opération  furent  d'une  simplicité  vraiment  remar- 
qual^e  :  la  fièvre  traumatique  fut  des  plus  modérées;  la  suppuration, 
antérieurement  si  abondante  et  si  fétide ,  se  modifia  comme  par  en- 
chantement ,  pour  faire  place  à  une  suppuration  franche  et  de  bonne 
nature,  et  dès  le  quarantième  Jour  le  jeune  malade  jpouvait  se  lever  et 
marcher  avec  des  béquilles,  comme  s'il  se  fût  agi  d'une  simple  frac- 
ture. 

L'os  s'hait  reproduit  d'une  manière  complète. 

Aujourd'hui  ce  jeune  homme  est  fort  et  vigoureux;  sa  jambe  ancien* 
nement  malade  ne  diffère  en  aucune  façon  de  l'autre,  elle  a  frandi  et 
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grossi  comme  elle  ;  elle  ne  s'en  distingue  que  par  une  longue  cicatrice, 
seule  trace  de  Popération  ;  elle  lui  permet  de  courir,  de  sauler,  de 
chasser,  comme  sll  n'avait  jamais  subi  d'opération,  et  sans  que  rœil 
le  plus  exercé  puisse  reconnaître  quelle  a  été  la  Jambe  antérieurement 
malade. 

M.  Maisonneuve  rattache  à  ce  fait  quelques  considérations  sur  les 
opérations  sous-périostées  en  général;  il  distingue  les  faits  de  cet  or- 
dre qui,  depuis  quelques  années,  se  sont  produits  dans  sa  pratique  en 
quatre  groupes,  suivant  ([lïïh  appartiennent  : 

1^  Â  des  os  nécrosés  en  partie  ou  en  totalité,  avec  ou  sans  leuf s  sur- 
faces articulaires  ; 

2^  A  des  os  affectés  simplement  d'ostéite; 

3^  Â  des  os  atteints  de  dégénérescences  diverses  ; 

4°  A  des  os  sains,  l'ablation  en  ayant  été  nécessitée  par  des  circon- 
stances spéciales,  comme  par  exemple  le  besoin  d'ouvrir  une  voie  artifi- 
cielle pour  aller  profondément  chercher  quelque  tumeur. 

—  M.  Berend  adresse  de  Berlin  une  note  relative  à  V application  de 
l'ostéotomie  à  i'ortiiopédie.  Il  raConte  l'histoire  d'un  jeune  homme  por- 
teur d*un  pied  équin  au  plus  haut  degré  à  la  suite  d'une  ankylose  vraie 
de  l'articulation  tlbio-tarsienne ,  et  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  suc- 
cès, après  avoir  reconnu  l'impuissance  des  moyens  orthopédiques  ordi- 
naires, l'opération  suivante  (11  août  1860)  : 

I.  Ostéotomie  du  tibia.  Incision  de  la  peau  de  2  pouce"^  d'étendue  à 
partir  du  tiers  inférieur*  de  cet  os  et  le  long  de  la  créie  ;  décollement 
du  périoste;  section  d'une  portion  cunéiforme  du  tibia,  large  de 
1  pouce  environ  à  sa  base  ou  face  antérieure,  au  moyeft  de  la  scie  de 
Jeffray,  puis  de  la  scie  à  couteau;  enfin  soulèvement  et  extraction  de 
cette  même  portion  du  tibia  à  Taide  de  la  double  tenaille  à  résection. 

II.  Ostéotomie  d'une  portion  du  péroné,  longue  de  2  pouces  ,  après  in- 
cision préalable  de  la  peau.  Il  ne  fallut  lier  aucun  vaisseau.  Adaptation 
des  surfaces  osseuses  résultant  de  l'ostéotomie.  Application  de  l'appareil 
de  plâtre ,  dé  manière  que  la  plante  du  pied  forme  un  angle  droit  avec 
la  Jambe.  Les  orteils,  après  l'opération,  exécuteot  tous  leurs  mouve- 
loents. 

Voici  en  quels  termes  l'auteur  résume  les  résultats  de  l'opération  : 
aAu  commencement  du  cinquième  mois,  les  os  réséqués  étaient  con- 
solidés, et  la  plante  du  pied  rendue  à  sa  position  normale.  Depuis  trois 
semaines,  le  malade  court  et  s'appuie  sur  toute  la  plante  du  pied  avec 
un  soulier  exhaussé  de  1  pouce  et  demi.  Des  esquilles  nécrosées,  en  petit 
nombre  et  d'un  volume  peu^considérable,  ont  été  éliminées  et  se  sont 
fait  jour  à  travers  les  plaies.  Dans  le  courant  de  la  dernière  q^iinzaine, 
quelques-unes  de  ces  esquilles  sont  sorties  d'elles-mêmes  d'une  fistule 
qui  s'était  formée  au  mollet.  La  peau  de  la  surface  antérieure  de  la 
jambe  est  encore  amincie  et  disposée  aux  érosions.  Au  reste ,  tout  est  â 
souhait  dans  Tétat  général  du  malade.  i> 
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—  H.  Philipeauz  présente  à  rAcadétnie  plusieurs  pièces  relatives  à  la 
régénéraHon  de  la  nUe.  Il  rapporte  que  lfayer«  de  Bonn  ^.avait  d^à  af- 
firooé,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  qu'après  Textirpaliun  de  la  rate,  il  peut 
y  avoir  reproduction  de  cet  organe.  Les  physiologistes  avaient  mis  ce 
fait  en  doute  ou  même  Tavaienl  nié.  Or,  ctiez  trois  rats  albtuos,  â^gés  de 
2  mois ,  auxquels  M.  Philipeaux  a  extirpé  la  rate  en  octobre  1859,  il  a 
trouvé,  en  mars  1861,  cet  organe  reproduit, avec  quelques  différences 
de  formes  et  de  dimensions,  mais  avec  toute  sa  structure  normale. 

—  H.  Tavignot  adresse  une  note  sur  le  traitement  comparé  des  tu- 
meurs lacrymales  par  la  destruction  complète  du  sac  et  par  todÂtsion 
isolée  des  conduits  lacrymaux. 

Séance  du  25  mars.  L'Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  publique  an- 
nuelle (voir  aux  Fariétés), 

Séance  du  l***  avril.  M.  Giraud-Teulon  communique  une  note  sur  la 
construction  et  les  propriétés  d'un  nouvd  ophthalinoscope  permettant  de 
voir,  par  le  concours  harmonique  des  deux  yeux  ,  les  images  du  fond 
de  rœil.  Cette  commiuiicalion  repose  sur  rapplication  du  procédé  de 
mullipllcation  des  images,  sur  lequel  Af .  Nachet  a  fondé  la  construction 
de  son  microscope  binoculaire. 

Le  petit  trou  central  de  Tophlbalmoscope  étant  remplacé  par  une 
fente  horizontale  de  quelques  centimètres  de  longueur,  de  8à  JO  milli- 
mètres de  hauteur  verticale,  on  place  derrière  cette  fente,  dans  une 
petite  botte  de  cuivre  ayant  la  forme  d'un  carré  long,  une  paire  de 
rhomboèdres  équilatéraux  en  crown  et  dont  le  petit  angle  est  de  45*^. 
Ces  paralléllpipèdes  sont  mis  en  contact  par  le  so^imet  de  ce  petit  an- 
gle, les  faces  disposées  sur  le  plan  tangent  au  miroir  concave. 

L'image  réelle  aérienne  du  fond  de  Toeil  observé,  située, comme  on 
sait,  à  quelques  centimètres  en  avant  de  la  lentille  objective,  envoie 
alors  ses  rayons  vers  le  système  prismatique  placé  en  regard  d'elle, 
comme  le  ferait  un  objet  réel ,  si  ce  n'est  que  les  pinceaux  utiles  sont 
renfermés  dans  une  surface  conique  de  très-faible  section. 

Celte  section ,  trop  faible  pour  embrasser  les  deux  cornées  dans  l'état 
naturel,  ne  l'est  plus  quand  le  cône  vient  à  tomber,  axe  pour  axe, 
sur  le  système  de  rhomboèdres.  Le  cône  est  alors  divisé  en  deux,  et 
chacune  de  ses  moitiés,  après  avoir  subi  la  double  réSexion  totale  à 
45%  vient  s'offrir  à  chaque  œil  de  l'observateur,  la  dimension  horizon- 
tale de  chaque  double  prisme  étant  quelque  peu  supérieure  à  la  demi- 
distance  des  yeux. 

On  transforme  ainsi  l'image  aérienne  unique  de  l'ophthalmoscopie 
en  deux  images  virtuelles  symétriques  et  identiques,  qui  vont  produire 
tous  les  effets  des  images  siéréoscopiques.  Les  yeux  de  l'observateur, 
eu  égard  aux  conditions  de  la  caloptrique,  sont  en  effet  un  peu  plus 
écartés  que  ces  Images.  Chacun  voit  aloi*s  celle  située  devant  lui. 
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comme  îl  verrait  l'image  réelle,  si  les  feîsceaux  de  prolongation 
avaient  une  largeur  suffisante  pour  atteindre  les  deux  yeux  i  la  fois. 

Des  lentilles  bicimvexes,  appropriées  à  la  vue  de  l'observateur  et 
mobiles  sur  une  coulisse  horizontale  (|ui  permet  leur  déçentration  en 
dehors,  doftnent  le  moyen  d'amplifier  ad  libitum  les  images  et  de  les  fu- 
sionner à  la  distance  que  Ton  foudrâ^ 

Indépendamment  de  tous  les  avantages  reconnus  déjà  à  la  vision  bino- 
culaire,  cette  instrumentation  procure  les  résultats  suivants  : 

t*  L'image  résultante  de  la  vision  binoculaire  présente  une  superficie 
notablement  supérieure  a  celle  fournie  par  un  seul  œil  ;  cette  étendue 
est  directement  accrue  par  l'adjonétion  de  chaque  côté  de  la  partie  in- 
dépendante et  propre  à  chaque  œil  du  champ  visuel. 

Elle  Test  encore  par  cette  considération  qu'étant  vue  dans  l'espace, 
en  son  lieu  réel  (abstraction  étant  faite  des  grossissements,  si  l'on  en 
fait  usage),  elle  n'a  point  pour  limites  obligées  la  circonférence  foncée 
des  bords  de  Uris  qtil ,  dans  l'oplithalmoscôpie  ordinaire ,  bordent  le 
champ  visuel  éclairé. 

2^  Cette  image  est  stéréoscopique ,  c'est-à-dire  a  trois  dimensions , 
comme  l'objet  lui-même  ;  on  la  voit  donc  avec  ses  reliefs  et  ses  diffé- 
rents plans. 

L'atrophie  de  la  rétine,  l'excavation  de  la  papille  du  nerf  optique,  et 
bien  d'autres  modifications  pathologiques  dans  les  dimensions  des  cgi*- 
ganes  profonds,  ne  courront  donc  plus  le  risque  d'être  méconnues. 

—  M.  Maisonneuve  adresse  une  note  sur  un  cas  de  reproduction  totale 
de  l'os  maxillaire  inférieur  droit  y  enlevé  par  la  méthode  sous-périost^ 
peur  cause  deiiécrose.  Nous  reproduisons  textuellement  les  passages  de 
cette  note  dans  lesquels  l'auteur  décrit  Topératton  qu'il  a  pratiquée  et 
les  résultats  qui  en  ont  été  la  conséquence  : 

«Je  fis  sur  la  ligne  médiane  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton  une 
incision  verticale  ;  de  l'extrémité  inférieure  de  cette  première  incision, 
j'en  fis  partir  une  seconde,  que  je  prolongeai  parallèlement  au  bord  in-, 
férieur  de  la  mâchoire  jusqu'au-dessous  du  muscle  masséler.  Le  lam- 
beau circonscrit  par  ces  deux  incisions  comprenait  non-seulement  les 
parties  molles,  mais  encore  le  périoste  doublé  déjà  d'une  nouvelle  cou- 
che osseuse  en  voie  de  formation,  et  qui  recouvrait  la  face  externe  du 
séquestre.  Ce  lambeau ,  disséqué  rapidement,  fut  relevé  de  manière  à 
mettre  à  découvert  toute  la  branche  horizontale  de  l'os  nécrosé.  Je  pro- 
cédai ensuite  à  l'isolement  du  séquestre ,  en  ayant  soin  de  conserver 
intactes  les  gencives  et  les  dents  qui  s'y  trouvaient  implantées.  Ce  temps 
de  l'opération  fut  exécuté  avec  un  bonheur  tel  que  je  pus  extraire  la 
totalité  de  l'os,  y  compris  sa  branche  verticale  avec  son  apophyse  co- 
ronolde  et  son  condyle ,  en  laissant  les  dents  suspendues  à  leurs  gen- 
cives. C'était  une  chose  curieuse  à  voir  que  cette  rangée  d'ostéides  at- 
tachées seulement  à  la  membrane  gingivale  et  flottant  comme  les  grains 
d'un  chapelet.  Après  celle  extirpalioii ,  le  lambeau  fut  réappllqué  avec 
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soin  au  moyen  de  nonbreai  points  de  sutore  et  d'un  iNUMlace  ap- 
proprié.^ 

«La  réunion  de  celle  vaste  plaie  se  fil  avec  une  nromplilnde  extrtee  : 
les  dents  restées  appeodues  aux  gencives  se  consolidèrenl  par  le  rap- 
prochement des  deux  lames  ossifiées  du  périoste  ;  la  réuninp  de  1)  lèvre 
sur  la  ligne  médiane  se  fit  si  parfaitement,  qu'il  restait  à  peine  trace  de 
Topération. 

aPlusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  lors  :  la  nouvelle  mâchoire 
s'est  reconstituée  si  complète  et  si  exacte,  qu'on  a  peine  à  reconnaître 
de  quel  côté  Topération  a  eu  lieu,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en 
examinant  le  malade,  qui  est  actuellement  un  homme  vigoureux  et  man- 
geant bien ,  et  qui  remplit  les  fondions  d'infirmier  dans  mon  service  ; 
j'ayouterai  seulement  que  les  dents,  après  deux  ou  trois  ans,  ont  fini  par 
tomber  l'une  après  l'autre.» 

—  M.  Flourens  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  D'  Richarme,  de 
Rive-de-Gier,  relative  à  un  cas  de  reproduction  Mseuse.  Il  s'agit  d'un 
homme  chez  lequel  le  tibia  et  le  péroné,  nécrosés  dans  une, grande 
étendue,  furent  remplacés,  après  extraction  des  séquestres,  par  des  os 
nouveaux,  grâce  auxquels  les  usages  de  l'extrémité  ont  été  parfaitement 
conservés. 

Séance  40  8  avrii.  H.  Flourens  communique  les  résultats  des  nouvelles 
expériences  qu'il  vient  de  faire  sur  V indépendance  respective  du  foneiùms 
cérébrales.  Il  ressort  de  ces  expériences  que,  lorsqu'on  a  enleiré  \0s  lobes 
cérébraux  chez  un  anima]  ^  les  lésions  des  autres  parties  de  l'encéphale 
(cervelet,  pont  de  Varole,  canaux  demi-circulaires)  produisent  identi- 
quement les  mêmes  effets  que  chez  les  animaux  non  privés  de  leurs  hé- 
misphères cérébraux. 

M.  Flourens  s'est  surtout  occupé,  dans  ses  dernières  expériences,  des 
phénomènes  qui  suivent  la  section  des  canaux  semi-circulaireSé  Ces 
phénomènes  sont  les  suivants  chez  les  animaux  qui  n'ont  pas  subi  de 
mutilation  de  l'encéphale  : 

La  section  du  canal  horizontal  des  deux  t^ôtés  est  suivie  d'un  mou- 
vement brusque  et  impétueux  de  la  tête  de  droite  à  gauche  et  de  gau- 
che â  droite;  la  section  du  canal  vertical  inféi:ieur  des  deuxxïôtés  est 
suivie  d'un  brusque  mouvement  vertical  de  bas  en  haut  et  de  haut  en 
bas,  et  la  section  du  canal  vertical ,  toujours  des  deux  c6tés,  est  suivie 
d'un  mouvement  vertical  inverse,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  de  bas 
en  haut. 

Ge  n'est  pas  tout:  la  section  des  canaux  horizontaux  détermine  une 
rotation  de  l'animal  sur  lui-même  dans  le  sens  horizontal» 

La  section  du  canal  vertical  inférieur  ou  antéro-postérieur  déter- 
mine la  culbute  de  l'animal  sur  lui-même  d'arrière  en  avant ,  c'est-à- 
dire  selon  la  direction  antéro-pqstérieure  du  canal  lui-même. 

Bnfin  la  section  dq  canal  supérieur  ou  postéro^nlérieur  détermine 
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uu  mouvement  de  cuibuk  de  ranimai  sur  lui-même  d'arrière  en  avant, 
c'est-à-dire  selon  la  direction  postérç-aiitérieure  du  canal  lui-même. 

Le  d^rveau  (lobes^u  hémisphères  cérébraux^  ayant  été  retranché  «ur 
plusieurs  pigeons,  la  section  de  chaque  canal  a  produit  son  effet  ordi- 
iiairt  :  celle  des  canaux  horizontaux ,  des  mouvemenls  horizontaux  ; 
celle  des  canaux  verticaux  antéro^postérieurs ,  des  mouvements  verli- 
caux  d'avant  en  arrière,  et  celle  des  canaux  verticaux  postéro^antérieura, 
des  mouvements  verticaux  d'arrière  en  avant* 

L'indépendance  de  ehaque  organe  distînet  de  l'encéphale  par  rapport 
au  cerveau  proprement  dit  (lobes  ou  hémisphères  cérébraux)  est  donc 
radicale,  absolue,  complète,  et  complètement  démontrée. 

Chacun  ^  neus,  ajoute-M.  Flom^ensi  a,  par  rapport  à  soi,  quatre 
mouvements  principaux  :  de  droite  à  gauche,  de  gauche  à  droite,  d'avant 
en  arrière,  d'arrière  en  avant,  et,  ce  qui  est  bien  digne  de  remarque, 
c'est  que  chacun  de  ces  mouvements  répond  à  la  direction  de  cbacu« 
des  ^canaux  semi-circulaires» 

Je  donnerai  de  cet  étonnant  phénomène,  dans  un  pcochain  mémoire^ 
une  explication  ou  qui  sera  la  vraie  ou  qui  du  moins  en  approchera 
beaucoup^  je  l'espère. 

f-  M.  Flourens  présente  un  mémoire  de  tf.  Bataille  ayant  peur  titre: 
Recherches  sur  la  phonation. 

—  M.  de  Lignerolles  adresse  un  mémoire  ayant  pour.titie  :  06/i(dhi- 
tion  du  canal  dé  l'uréifire  par  cause  iraumatique  /  rétablU9€mc9U  de  sa  ca*- 
uitép^  un  nouveau  procédé;  opération  pwvant  être  suksUtuée  à  la  ti$ha' 
tomie  et  à  la  Uthotriiie, 

.  — -  M.  Armaad,  médecin-major  è  rambulance  de  Cocbinchine,  adresse 
de  Selfon  une  Note  sur  la  médecine  et  k$  méâedns  dee  Chinois. 

—  M.  Pappenhelm  envoie  de  Berlin  une  note  intitulée  jéppar^nce  des 
vaisseaux  lymphaiigues  du  cmur  apr^  Vmage  de  l'aoomi. 


VARIÉTÉS. 

àSëande  annaelte  de  rAcadémîe  des  Sciences;  prix.  —  Enquête  sur  les  aneithé- 
siques.  —  Mem  de  MM.  Femis  et  Forget  (de  Strasbourg). 

L'Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle  \d 
25  mars.  M.  Elle  de  Beaumont,  secrétaire  perpétuel,  a  lu  l'éloge  histo- 
rique de  Mé  A.-M.  Legendre.  M.  le  président  a  proclamé  les  prix  décer- 
nés pour  186Q  et  les  sujets  de  prii^  proposés.  Voici  la  liste  des  prix  dé- 
cernés : 

Prix  db  physiologie  expérimentale.— L'Académie  a  décerné  le  prix  de 
physiologie  expérimentale  â  M.  B.  Stillirig,  deCassel,  pour  son  grand 
ouvrage  sur  la  Structure  de  la  moelle  épinUre;  elle  a  en  outre  accordfe 
une  première  mention  à  MM.  Phîlipeaux  et  Vulpian  pour  leurs  Bêcher- 
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ehes  txpèrimentaleg  sur  /«  régénéraUon  des  nerfs  séparés  des  eeniites  ner- 
veux; une  seconde  mention  à  M.  E.  Faivre  pour  son  travail  sur  la  Mo- 
difleaiion  qu'éprouvent  après  la  mort  les  propriétés  dès  nerfs  et  des  museies 
chez  les  grenouiOes. 

Prix  des  arts  instUubres.  L'Académie  a  accordé  :  l^un  prix  de  2,S60  fr. 
à  M.  Mandet,  pharmacien  à  Tarare,  pour  avoir  composé  un  encollage  â 
la  glycérine  propre  au  tissage  des  étoffes  ;  2^  un  prix  de  2,500  fr.  â 
M.  Gh.  Fonrnier,  pour  un  procédé  nouveau  de  rëvéler  les  fuites  de  gaz 
dans  les  appareils  d'éclairage  et  de  chauffage.  Elle  a  accordé  en  outre 
à  M.  Gulgardet  1,000  fr.  (pour  l'invention  d*une  lampe  pi^pre  à  éclairer 
les  ouvriers  qui  travaillen.t  dans  Teau);  une  somme  égale  de  1,000  fr. 
à  M.  Bobeuf,  pour  ses  travaux  sur  les  produits  de  distillation  delà 
houille. 

Prix  de  médecine  et  de  cidrwrgie,  L'Académie  a  décerné  trois  prix  : 
I*  à  M.  Davaine,  un  prix  de  2,500  fr.,  pour  son  Traité  des  entozotùres 
et  des  maladies  vemUneuses  de  l'homme  et  des  animaux  domestiftes; 
2^  à  M.  J.  Bergeron,  un  prix  de  2,000  fr.,  pour  son  ouvrage  ifrtitulé: 
De  la  Stomatite  uicéreiue  des  soldats,  et  de  son  identité  dvec  la  st&matite 
des  enfants,  dite  couenneuse  ,  diphthérique ,  ulcéro  -  membraneuse  f  ^^  à 
M.  MaingauU,  un  prix  de  2,000  fr.,  pour  son  ouvrage  intitulé:  Delà 
Paralysie  diphthérique. 

Et  deux  mentions  honorables:  !<>  à  MM.  Turck  et  Gzermack ,  pour 
leurs  travaux  «.ur  la  tatyngoscopie  ;  2°  â  M.  Marey,  pour  son  travail  in- 
titulé :  Études  sur  la  circulation  sanguine,  d'après  les  différentes  fonmes  du 
pouls,  recueillies  au  mofen  du  sphjrgmographe. 

Enfin,  sur  le  rapport  de  la  commission,  f Académie  a  distingué: 
1^  un  travail  de  M.  Demarquay  sur  la  glycérine,  comme  offcanC  un 
intérêt  thérapeutique;  2^  une  monographie  de  M.  Raimbert,  dans 
laquelle  est  décrite,  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  avant 
lui,  une  forme  des  affections  charbonneuses,  l'œdème  charbonneux  ou 
charbon  des  animaux  ;  3**un  travail  dans  lequel  M.  le  D*"  Yella,  deTurin, 
a  démontré  expérimentalement  l'antagonisme  qui  existe  entre  leseffels 
toxiques  de  la  strychnine  et  ceux  du  curare. 

La  commission  a  réservéplusieurs  autres  ouvrages  pour  un  jugement 
ultérieur.  Parmi  ces  travaux,  se  trouvent  comprises  des  recherches  et 
de  nouvelles  études  sur  la  pellagre,  et  une  série  de  travaux  relatifs  à 
l'application  de  l'électricité  au  traitement  des  maladies. 

—  L'Académie  a  reçu,  celte  année,  17  pièces  pour  le  prix  Bréant; 
parmi  ces  pièces,  14  sont  relatives  au  choléra  :  aucune  d'elles  n'a  paru, 
à  la  commission,  digne  de  fixer  l'atteiltion  de  ^Académ^e. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  au  concours  pourlesannées  f861, 
1862,  1863,  1^4  et  1866. 

Prix  de  physiologie  expérimentale,  fondé  par  M.  de  Montyon.  L'Acadé- 
mie adjugera  une  médaille  d'or,  de  la  valeur  de  huit  cent  cinq  ft^mncs, 
à  l'ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  con- 
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(ribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale.  Le  prix  sera  dé- 
rerné  dans  la  prochaine  séance  publique.  Les  ouvrages  ou  mémoires 
présentés  par  les  auteurs  doivent  èlre€nvoyés,  francs  déport,  au  secré- 
tariat de  rinslitut,  le  l'*" avril  de  chaque  année,  temt£  de  rigueur. 

Divers  prix  dm  legs  Montyon,  Conformément  au  testament  de  feu 
M.  Auget  de  Montyon ,  et  aux  ordonnances  du  29  juillet  1821,  du  2  juin 
1824  et  du  23  août  1829,  il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix  aux  au- 
teurs des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugés  les  plus  utiles 
à  Van  de  guérir,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art 
ou  un  métier  moins  insalubre,  L*  Académie  a  jugé  nécessaire  de  faire  re- 
marquer que  les  prix  dont  il  s'agit  ont  expressément  pour  objet  des  dé- 
couvertes et  inventions  propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la*chi- 
rurgie,  ou  qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou 
arts  mécaniques.  Les  pièces  admises  au  concours  n'auront  droit  au  prix 
qu'autant  qu'elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée. 
Si  la  pièce  a  été  produite  par  l'auteur,  il  devra  indiquer  la  partie  de  son 
travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée.  Les  sommes  qui  seront 
mises  à  la  disposition  des  auteurs  des  découvertes  ou  des  ouvrages  cou- 
ronnés ne  peuvent  être  indiquées  d'avance  avec  précision,  parce  que  le 
riombre  des  prix  n'est  pas  déterminé;  mais  la  libéralité  du  fondateur  a 
donné  à  l'Académie  les  moyens  d'élever  ces  prix  à  une  valeur  considé- 
rable, en  sorte  que  les  auteurs  soient  dédommagés  des  expériences  ou 
recherches  dispendieuses  qu'ils  auraient  entreprises,  et  reçoivent  des 
récompenses  proportionnées  aux  services  qu'ils  auraient  rendus.  Con- 
formément â  l'ordonnance  du  23  août,  il  sera  aussi  décerné  des  prix 
aux  meilleurs  résultats  des  recherches  entreprises  sur  les  questions  pro- 
posées par  l'Académie,  conséquemment  aux  vues  du  fondateur. 

Prix  de  hedegiiib.  —  L'Académie  propose,  comme  sujet  d'un  prix  de 
médecine  à  décerner  en  1864,  la  question  suivante:  Faire  l'histoire  de 
la  pella^e.  Les  concurrents  devront  :  1**  faire  connaître  les  contrées 
où  règne  la  pellagre  endémique  et  celles  où  la  pellagre  sporadique  a  été 
observée,  en  France  et  à  ^étranger  ;  2"  poursuivre  la  recherche  et  Tétude 
de  la  pellagre  dans  les  asiles  d'aliénés,  particulièrement  en  France,  en 
distinguant  les  cas  dans  lesquels  la  folie  et  la  paralysie  ont  précédé  les 
symptômes  ^extérieurs  de  la  pellagre  des  cas  dans  lesquels  la  folie 
et  la  paralysie  se  sont  déclarées  après  les  lésions  de  la  peau  et 
les  troubles  digestifs  propres  aux  aFfection«>  pellagreuses;  3**  étu- 
dier, avec  le  plus  grand  soin,  l'étiologie  de  la  pellagre  et  examiner 
spécialement  l'opinion  qui  attribue  la  production  de  cette  maladie  à 
l'usage  du  mats  altéré  (verdet);  4""  en  un  mot,  faire  une  monographie 
qui,  éclairant  l'étiologie  et  la  distribution  géographique  de  la  pellagre, 
exposant  les  formes  sous  lesquelles  on  la  connaît  présentement,  et  don- 
nant au  diagnostic  et  au  traitement  plus  de  précision ,  soit  un  avance- 
ment pour  la  pathologie  et  un  service  rendu  à  la  pratique  et  â  l'hygiène 
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publique.  Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mUie  francs.  Les  ouvrages 
seront  écrits  en  français. 

Prix  de  médecine  et  de  chirwfpe.  L^Académie  propose  comme  sujet 
d'un  prix  de  médecine  el-de  chirurgie  à  décerner  en  1866  la  question 
suivante  :  De  tappHcatian  de  i'éleciriclté  à  la  thérapeuUqae.  Les  concar- 
rents  devront  :  1**  indiquer  les  appareils  électriques  employés,  décrire 
leur  mode  d'application  et  leurs  effets  physiologiques;  2^  rassembler 
et  discuter  les  faits  publiés  sur  Tapplication  de  Télectricité  au  traite- 
ment des  maladies  «  et  en  particulier  au  traitement  des  affections  des 
systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculalre  et  lymphatique;  vérifier  et 
compléter  par  de  nouvelles  études  les  résultats  de  cçs  observations,  et 
déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  recourir  soit  â  TactioD 
des  courants  intermittents,  soit  à  Taction  des  courants  continus.  Le  prix 
sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs;  les  ouvrages  seront  écrits  en 
français. 

Grard  prix  dji  chirorgib.  —  L'Académie  met  au  concours  la  question 
a  de  la  conservation  des  membres  par  la  conservation  du  périoste.»  les 
concurrents  ne  sauraient  oublier  qu'il  s'agit  ici  d'un  travail  pratique, 
qu'il  s'agit  de  l'homme,  et  que  par  conséquent  on  ne  compta  pas  moioj 
sur  leur  respect  pour  Thumanllé  que  sur  leur  intelligence-  L'Académie, 
voulant  marquer  par  une  distinction  notable  l'importance  qu'elle  attache 
â  la  question  proposée,  a  décidé  que  le  prix  serait  de  dix  mUie  frana. 
Informé  de  cette  décision,  et  appréciant  tout  ce  que  peut  amener  de 
bienfaits  un  si  grand  progrès  de  la  chirurgie,  l'Empereur  a  fait  immé- 
diatement écrire  à  l'Académie  qu'il  doublait  le  prix.  Le  prix  sera  donc 
de  vingt  mille  francs. 

Prix  Alhumbert  pour  les  sciences  naturelles,  —  Question  proposée  pour 
1863.  La  oommission  proposelesujet  suivant:  «Essayer,  par  des  expé- 
riences bien  faites,  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  question  des  géné- 
rations dites  spontanées.»  La  commission  demande  des  expériences  pré- 
cises, rigoureuses,  également  étudiées  dans  toutesieurs  circonstances, 
et  telles,  en  un  mot,  qu'il  puisse  en  être  déduit  quelque  résultat  dé- 
gagé de  toute  confusion  née  des  expépïences  mêmes.  La  commission 
désire  que  les  concurrents  étudient  spécialement  l'action  de  la  tempé- 
rature et  des  autres  agents  physiques  sur  la  vitalité  et  le  développement 
des  germes  des  animaux  et  des  végétaux  inférieurs.  Le  prix  pourra  être 
décerné  à  tout  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  qui  aura  paru  avant  le 
1^'  octobre  1862,  terme  de  rigueur,  et  qui  a.ura  rempli  les  conditions  re- 
quise^. Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  vajleur  de  deia 
mille  cinq  cents  francs.  Les  travaux  devront  être  déposés,  francs  de 
port,  au  secrétariat  de  l'Institut. 

Legs  Bréani.  Par  son  testament  en  date  du  28  août  1849,  feu  M.  Bréant 
a  légué  à  l'Académie  des  sciences  une  somme  de  cent  mille  fraw^  pour 
U  fondation  d'un  pri5^  4  décerner  «4  celui  qui  ^\\v^  trouvé  le  moyen  de 
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guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes  ^e  ce  ter- 
rible fléau,  »  Prévoyant  que  ce  prix  de  eem  mile  francs  ne  sera  pas  dé- 
cerné tout  de  suite  ^  le  fondateur  a  voulu ,  Jusqu'à  ce  que  ce  prix  fût 
gagné  f  que  l'intérêt  du  capilal  fût  donné  à  la  personne  qui  aura  fait 
avancer  la  scienqe  sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie 
épidémique,  ou  enfin  que  ce  prix  pût  être  gagné  par  celui  qui  indi- 
quera le  nwyen  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce  qui  le»  oc- 
casionne« 

Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions  suivaates  :  l""  pour 
remporter  le  prix  de  centmille  francs,  il  faudra  «  trouver  une  médica- 
tion qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  Timmense  majorité  des  cas;  » 
ou  «indiquer  d'i^ne  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asia- 
tique, de  façon  qu'en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on  fasse 
cesser  Tépidémie;»  ou  enfin  «découvrir  une  prophylaxie  certaine  et 
aussi  évidente  que  Test,  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 
2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs,  il  faudra,  par  des 
procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l'atmosphère  Texistence  de 
matières  pouvant  jouçr  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation 
des  maladies  épidémiques.  Dans  le  cas  où  les  conditions  précédantes 
ji'auraien tpâs  été  remplies,  le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs  pourra, 
aux  termes  du  testament,  être  accordée  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen 
de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Prix  Barbier,  à  décerner  en  1862.  Feu  M.  Barbier,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  rhépital  du  Yal-de-Grâcé,  a  légué  à  TAcadémie  des  sciences 
une  rente  de  deux  mille  francs,  detlinéeà  la  fondation  d'un  prix  annuel, 
opour  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirur- 
gicale, médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à 
Tart  de  guérir.»  En  conséquence,  TAcadémie  annonce  que  le  prix  Barbier 
sera  décerné,  eii  1862,  au  meilleur  travail  qu'elle  aura  reçu  soit  sur  la 
chimie,  soit  sur  la  botanique  médicales. 

Les  concurrents  pour  tous  les  prix  sont  prévenus  que  TAcadémie  ne 
rendra  aucun  des  ouvrages  envoyés  aux  concours;  les  auteurs  auront 
la  liberté  d'en  faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  de  Tlnstitut. 

—  M.  Janson  vient  d'adresser  à  l'Académie  des  sciences  une  lettre 
concernant  une  enquête  sur  la  question  des  anesthésiques,  instituée  par 
la  Société  médicale  de  perfectionnement  de  Boston  {Boston  Society  for 
médical  improi^emént),  La  Société  a  chargé  une  commission  de  cinq 
membres  de  l'examen  des  cas  de  mort  attribués  â  l'inhalation  de  Téther 
sulfurique.  Cette  commission  fait  appel  aux  médecins  des  différents 
pays,  pour  lui  fournir  les  éléments  d'une  discussion  approfondie  de  la 
question;  elle  demande  que,  dans  les  communications  qui  lui  seront 
faites,  l'observateur  veuille  bien  indiquer  précisément  : 

V  Quelle  sorte  d'éther  a  été  employée;  si  c'est  de  l'éther  sulfurique 
pur, de  l'éther  chlorique  ou  de  l'éther  combiné  avec  du  chloroforme; 

2*  Le  temps  qui  s'est  écoulé  etitre  riûhaUtlon  et  la  mort.    , 
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—  M.  le  IK  FeiTiis,  frappé  depuis  quelques  semaines  par  une  attaque 
d'apoplexie,  vient  de  mourir.  La  verte  jeunesse  de  son  întelligence,  son 
infatigable  activité,  nous  avaient  fait  oublier  son  âge;  et,  quoique  sa 
santé  eût  subi  de  grandes  épreuves,  son  intelligence  était  detneurée, 
jusqu'à  ces  derniers  temps ,  viVe ,  alerte,  et  au  niveau  de  son  zèle  pour 
la  science. 

Plus  enclin  à  l^'action  qu'à  la  théorie,  M.  Fen*us  a  rendu  à  la  méde- 
cine mentale  de  ces  sdtvices  dont  la  postérité  tient  peu  de  couple,  tnais 
que  tes  contemporains  ne  sauraient  oublier.  C'est  à  lui  que  revient 
l'honneur  d'avoir  présidé  à  l'application  de  la  loi  de  1838 ,  VTavoîr  ré- 
généré les  asiles  d'aliénés ,  et  d'avoir  imprimé  cette  impulsion,  qui  de- 
puis ne  s^est  pas  ralentie,  et  qui  a  fait  de  la  France  la  modèle  suivi  par 
toute  l'Europe.  Il  fallait,  pour  accomplir  cette  tâche,  un  concours  de 
qualités  morales,  scientifiques,  administratives,  qu'il  réunissait  au  plus 
haut  degré  ;  il  fallait  aussi  une  persévérance  insatiable  de  bien  faire, 
un  zèle  .si  ardent  et  si  désintéressé,  qu'il  entraînât  le  zèle  des  autres. 
M.  Ferrus  avait  renoncé,  depuis  peu  d'années,  aux  fatigues  de  riuspee- 
tlon  générale  des  asiles  d'aliénés,  et  son  laborieux  loisir  était* encore 
tout  dévoué  à  la  science. 

—Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  H.  le  professeur  Forget, 
de  Strasbourg,  dont  le  nom  a  été  mêlé  à  tous  les  débats  soulevés  de 
notre  temps  sur  les  généralités  ou  sur  les  questions  les  plus  spéciales  de 
ta  médecine.  M.  Forgel  venait  de  publier,  sous  le  titre  de  Princes  dt 
ihérapemigue,  le  résumé  de  ses  idées,  déjà  exposées  par  lui  dans  plus  de 
deux  cents  publications  de  tout  ordre. 
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Histoire  médicale  de  la  flotte  française  dans  la  mer  fVoIre 
pendant  la  guerre  de  Crimée,  par  le  D*"  A.  Marroiii ,  médecin 
en  chef  de  cette  flotte,  2*  médecin  en  chef  de  la  marine  impériale  à 
Cherbourg;  in-S"* de  207  pages,  1861.  Chez  Baillière. 

L'histoire  médicale  de  la  guerre  de  Grimée,  écrite  pour  l'armée  de 
terre  par  des  hommes  éminenls,  attendait  ce  complément  de  la  part 
de  M.  Marroin,  qui  s'élail  trouvé  placé  à  la  tête  du  service  médical  de 
la  flotte.  Pour  être  le  dernier  venu  ,  son  livre  n*est  pas  le  moins  inté- 
ressant de  cette  série  d'excellents  travaux.  M.  Marroin  y  a  i*elié  avec 
autorité  et  talent  sa  correspondance  officielle,  ses  rapporta  à  l'inspec- 
teur générai  du  service  de  santé,  et  ses  notes  particulière^;  il  a  indiqué 
les  opérations  maritimes  accomplies  sous  ses  yeux ,  afin  que  l'on  pût 
rapporter  les  phases  pathologiques  de  la  flotte  aux  événements  qui 
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exerçaient  une  inconiestable  influence  sur  l'élal  sanitaire.  Le  plan  de 
ce  frayaii  est  donc  conforme  à  l'ordre  historique  de  la  campagne. 
L'auleùr  a  esquissé,  cliaque  mois,  les  faits  de  guerre  accomplis,  le  r6le 
de  la  marine»  el  la  physionomie  pathologique  de  la  flotte*  Des  tableaux 
trimestriels  ou  mensuels  viennent  à  Tappui  du  texte. 
.  £n  parcourant  cet  exposé,  fait  avec  la  simplicité  et  la  modestie  qui 
s<int  Fapanage  du  vrai  mérite,  on  trouve  à  chaque  page  les  preuves  de 
la  haute  intelligence  et  du  dévouement  entier  avec  lesquels  M.  Marroin 
s'6St  acquitté  de  ses  difficiles  fonctions.  Prévenir  Taccumulation  des 
malades,  assurei*  l'approvisionnement  des  médicaments,  créer  des  hô- 
pitaux en  rapport  avec  les  nécessités  de  la  situation ,  s'attacher  à  l'ob- 
servation des  lois  de  l'hygiène ,  surveiller  enfin  l'accomplissement  du 
service  médical  dans  toutes  ses  parties  :  tout  le  monde  conviendra  avec 
Fauteur  que  ce  sont  là  d'importantes  attributions.  Il  est  beau  de  s'être 
trouvé  à  la  hauteur  de  toutes  les  difficultés  en  pareilles  circonstances  ; 
on  ne  mérite  pas  mieux  de  la  patrie  en  gagnant  une  bataille. 

La  ipultiplicité  des  faits  exposés  avec  une  scrupuleuse  exactitude 
dans  le  livre  de  M.  Marroin  nous  empêche  d'en  donner  un  aperçu  gé- 
néral; nous  nous  bornerons  à  signaler  un  chapitre  extrêmement  inté- 
ressant,  consacré  à  l'épidémie  de  choléra  dont  la  flotte  fut  le  théâtre  au 
mouillage  de  tallchick,  pendant  les  mois  de  juillet  et  août  1854. 

On  sait  déjà  que  les  provinces  méridionales  de  la  France  furent  le 
point  de  départ  de  l'épidémie  qui  décima  notre  armée  en  Orient.  C'est 
sur  des  paquebots  des  messageries  impériales  partis  de  Marseille  que  se 
déclarèrent  les  premiers  cas  de  choléra  signalés  dans  la  Méditerranée  ; 
c'est  encore  sur  des  malades  déposés  par  ces  paquebots  à  l'hôpital  de 
Gallipoli  que  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes  cholériques  ob- 
servés dans  les  Dardanelles  ;  bientôt  le  fléau  se  répandit  en  ville  et  dans 
les  camps,  où  il  fit  sa  première  moisson  de  victimes  dans  les  rangs  de 
l'armée. 

Les  convalescents  renvoyés  à  Thôpital  de  Gallipoli  importèrent  cette 
affection  sur  la  flotte  française  d'abord,  et  à  l'hôpital  de  Varna  en- 
suite. 

Les  vapeurs  qui  avaient  opéré  ce  transport  arrivèrent  à  Baltchick  dans 
les  premiers  jours  de  juillet.  Sur  le  Ptimauguei,  trois  cas  de  choléra  se 
déclarèrent  el  furent  mortels  en  quelques  heures  pendant  la  traversée, 
et  un  matelot  atteint  en  même  temps  mourut  à  l'hôpital  de  Varna.  Dans 
la  nuit  du  13 juillet,  où  lé  Primauguet  était  venu  mouiller  au  milien 
de  la  flotte,  un  chauffeur  fut  pris  de  choléra.  L'ordre  fut  aussitôt  donné 
à  ce  vapeur  de  mouiller  près  de  la  côte,  à  une  lieue  de  la  flotte,  et  d'in- 
staller à  terre,  sous  des  lentes,  ses  malades  et  son  équipage.  Grâce  à  ces 
précautions,  celte  petite  épidémie  resta  circonscrite  en  face  d'une  es- 
cadre nombreuse  et  s'éteignit  bientôt.  Les  choses  se  passèrent  presque 
de  la  même  façon  sur  le  Magellan,  arrivant  également  de  Gallipoli;  il 
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fat  mis  en  quarantaine,  et  jusque-là  Tescadre  présentait  une  immunité 
presque  complète. 

Dans  les  derniers  jours  de  juillet ,  le  choléra  apparaissait  sur  deux 
vaisseaux  moufllés  dans  la  rade  de  Varna  ;  sur  les  vaisseaux  mouillés 
devant  Ballchick ,  on  n'observait  encore  que  des  ciiolérines  et  quelques 
cas  rares  de  ciioléra.  G^est  alors  qu'eut  lieu  le  passage  A  BaUchfick  des 
deux  premières  divisions  de  Tarmée,  au  retour  de  leur  malheureuse  ex- 
pédition dans  la  Dobrutscha ,  ainsi  que  le  transport  des  malades  de  ces 
deux  divisions  laissés  à  Mangalia  et  à  Kustingé.  Le  7  août,  la  troisième 
division  vint  camper^  an  «dessus  de  Baltchick;  elle  n'avtdt  pas  souffert 
autant  que  les  deux  précédentes  ;  chaque  jour  néanmoins  elle  fournis- 
sait un  certain  nombre  de  victimes,  et  il  fallut  opérer  par  mer  le  trans- 
port de  80  cholériques  destinés  à  l'hôpital  de  Varna.  Cette  division 
resta  en  face.de  la  flotte  pendant  deux  jours;  des  communicatious  fré- 
quentes, obligées,  s'établireut  entre  elle  et  Tescadre;  le  jour  de  son  dé- 
part, le  choléra  s^abattit  avec  une  intensité  inoute  sur  les  vaisseaux. 

«  Cette  exposition ,  dit  M.  Marroin ,  semble  fournir  des  arguments 
favorables  à  l'opinion  des  conlagionnistes.  Il  serait  difficile  à  an  esprit 
aussi  peu  prévenu  que  le  mien  en  pareille  matière  de  ne  pas  être  frappé 
du  mode  de  propagation  de  celte  épidémie.  »  Toutefois  I)f.  Marroin 
s'empresse  de  citer  lui-même  quelques  faits  en  opposition  avec  la  loi 
générale  qui  paraît  ressortir  de  cette  narration  ;  c'est  ainsi  que  deux 
vaisseaux^faisant  partie  d'une  croisière  sur  les  côtes  de  Grimée  arrivent 
sur  la  rade  de  Baltchick,  et,  avant  toute  communication  avec  la  terre 
ou  même  avec  l'escadre,  ils  présentent  chacun  un  cas  de  choléra.  A  ce 
moment,  le  choléra  n'existait,  du  resté,  ni  dans  l'escadre  ni  dans  la 
ville  de  Baltchick.  Il  est  à  remarquer  cependant  que,  la  veille  de  la  ma. 
nifestation  de  ces  deux  cas  de  choléra,  un  violent  orage,  soufflant 
du  nord-ouest,  c'est-à-dire  dans  la  direction  de  la  Dobrutscha,  où  se 
trouvait  la  première  division,  s'abattait  sur  ces  vaisseaux,  naviguant 
en  vue  des  côtes  de  la  Bulgarie.  Ya-t-il  eu  là  transport  des  miasmes 
par  le  vent  à  longue  distance?  Ce  qui  semblerait  prouver  qu'il  a  pu  en 
être  ainsi ,  c'est  que  le  jour  même  où  l'épidémie  éclata  avec  une  vio- 
lence inusitée  dans  l'escadre,  une  forte  brise  de  nofd-ouest  s^était 
abattue  sur  elle  après  avoir  passé  sur  la  première  division,  séparée  par 
quelques  lieues  de  la  ville  de  Ballchick. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Marroin  dans  l'histoire  de  cette  épidémie, 
qui,  en  huit  jours,  moissonna  800  marins  sur  un  effectif  de  13,000  honi- 
*  mes  ;  nous  signalerons  seulement  encore  une  forme  spéciale  du  cho- 
léra que  M.  Marroin  désigne  par  le  nom  de  tétanique.  Chez  les  indivi* 
dus  atteints  de  cette  forme,  et  ils  ont  été  nombreux,  pendant  les  premiers 
jours  surtout,  l'affection  était  mortelle  en  quelques  heures.  Les  se- 
cousses tétaniques  se  répétaient  à  des  Intervalles  de  plus  en  plus  rap- 
prochés ;  chaque  attaque  était  suivie  d'une  dépression  marquée  dans 
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la  cireolatlon  et  dans  la  tempéiiitare  ;  on  eût  dit  l'image  fidèle  de  Tem- 
poisoiinement  par  la  strychnine;  le  plus  souvent  alors  les  selles  et  les 
vomissements  étaient  peu.  nombreux. 

On  a  pu  juger,  d'api^  ce  court  eitrait,  de  la  scrupuleuse  attention 
que  M.  Marroin  a  apportée  à  Tobservation  des  faits  qui  servent  de  base 
à  sa  relation;  Nous  devons  ajouter  qu'à  une  couleur  scientifique  réelle , 
ce  volume  joint  le  mérite  important  d'être  d*une  lecture  facile  et  at- 
trayante ;  c'est  réunir  tous  les  éléments  d'un  succès  légitime. 


Moliee  sur  l'Invention  du  laryngoseope  on  miroir  du  la« 

rynx;  par  Paulin  Richard;  servant  d'inlroductioD  à  là  2^  édition  des 
Observations  phfsiologigttes  sur  la  voix  humaine,  par  M.  Garcia.  Paris , 
36  pages  ;  1861. 

La  priorité  de  finvention  du  laryngoscope  a  déjà  donné  lieu  à  bien 
des  débats,  et  la  réciamalion  de  M.  Garcia  ne  parait  pas  destinée  à  sim- 
plifier la  question  ;  cependant  il  nous  semble  facile  d'assigner  à  chacun 
sa  part  de  progrés  dans  ce  procédé  de  diagnostic.  Liston,  mort  en  1847, 
et  pour  lequel  il  faut  un  peu  réclamer»  a  eu  le  premier  l'idée  d'obser- 
ver sur  des  malades  la  partie  supérieure  du  larynx,  et,  en  peu  de  mots, 
il  a  indiqué  les  principales  conditions  de  cette  observation.  Depuis  lors 
Jusqu'aux  travaux  du  ïf  TOrck,  de  Vienne,  les  expériences  lar^ngosco- 
piques  n^ont  rien  ajouté  à  l'idée  de  Liston  ,  ne  l'ont  pas  fécondée,  bref, 
n'ont  été  d'aucune  utilité  pour  les  médecins.  C'est  te  médecin  de  Vienne 
qui  a  créé  la  laryUgôscopie  médicale,  et  par  l'application  méthodique 
de  l'éclairage  artificiel ,  Gzermak  a  rendu  ce  mode  d'examen  plus  pra* 
tique,  il  faut  ajouter  qu'en  donnant  au  miroir  d'éclairage  une  fixité 
qui  permet  à  l'observateur  d'avoir  les  deux  mains  libres,  M.  TOrck  a 
encore  simplifié  Tapplicalion  du  laryngoscope  au  diagnostic  médical. 

C'est  d'après  ces  données  qu'il  faut  Juger  en  dernier  ressort  cette  ques- 
tion de  priorité  déjà  si  débattue. 


Annales  de  la  fSoelété  anatomo-pathelo^lque  de  Bruxelles, 

1861,  bulletin  nM. 

Il  s'est  fondé  à  Bruxelles,  sous  la  présidence  d'un  micrographe  ha* 
bile,  M.  Gluge,  une  Société  anatomo-paihologique,  qui  est  destinée  sans 
doute  à  avoir  une  très«-tieurrase  influence  sur  la  direction  des  études 
médieales.  Les  travaux  bien  connus  du  professeur  Gluge  sont  de  bon 
augure  pour  l'avenir  de  cette  société ,  mais  il  nous  est  impossible  de  la 
juger  par  le  seul  bulletin  de  ses  séances  qui  nous  soit  parvenu.  Nous  ne 
craindrons  pas  toutefois  de  faire  remarquer  que  beaucoup  de  commu- 
nications sont  consignées  en  termes  trop  brefs  pour  être  de  quelque 
utilité  à  ceux  qui  les  consulteront  plus  tard. 
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On  trouve  daosce  fascicule  une  note  ioléressaiiie  ei  détaillée  sor  une 
de  ces  (umeure  mixtes  et  congénitales  qu'on  rencontre  parfois  dans  le 
testicule ,  et  qui  contiennent,  avec  les  produits  ordinaires  des  kystes 
dernioldes,  des  éléments  de  cartilage  et  d'os.  Les  publications  de  la  So- 
ciété anatofflo-patbologiquede  Bruxelles  sont  quelquefois  accompagnées 
de  planches  gravées  avec  soin,  et  les  différentes  parties  de  la  tumeur 
congénitale  du  testicule  y  sont  exactement  représentées. 


Études  inédieales  sur  les  serpents  4e  la  Vesidce  et  ëe  U 
liOlre-Inférlenre,  par  le  D**  A.  YiACD-GRAifi>-llARAis  ;  in-S^  de  101 
pages,  avec  figures.  Nantes ,  1860. 

Le  présent  livre  est  d'une  lecture  intéressante,  parce  qu'il  s'éloigne  de 
ces  compilations  où  Tauteur  entasse  les  uns  au-dessus  des  autres  des 
faits  qu'il  n'a  point  vérifiés.  M.  Yiaud-^rand -Marais,  au  contraire,  a  pu 
observer  déjà  un  grand  nombre  de  morsures  de  vipères,  et,  exerçant  la 
médecine  dans  un  pays  riche  en  serpents  venimeux,  il  a  été  en  mesure 
de  contrôler  les  assertions  souvent  peu  fondées  de  gens  qui  n*ont  vu 
qu'un  nombre  très-restreint  de  cas. 

L'ouvrage  renferme  d'abord  un  exposé  assez  complet  de  nos  connais- 
sances zoologiques  et  physiologiques  sur  les  serpents  venimeux  delà 
Vendée.  L'auteur  a  tenu  à  mettre  de  suile  son  lecteur  au  courant  des 
données  les  plus  récentes  et  les  plus  exactes  sur  l'anatomie  de  ces  ani- 
maux ;  mais  c'est  surtout  la  partie  médicale  de  ce  travail  qui  a  pour  nous 
de  l'intérêt.  L'auteur  a  eu  la  rare  fortune  de  réunir  203  observations  de 
piqûres  de  vipères,  sur  lesquelles  il  y  a  24  cas  de  mort,  et  de  pouvoir 
comparer  entre  eux  tous,  ces  cas;  malheureusement  beaucoup  de  ces 
faits  sont  d'une  brièveté  désespérante,  et  ne  peuvent  servir  que  pour  la 
statistique;  mais  Tauteur  n'a  pas  moins  tiré  de  cet  ensemble  de  faits 
quelques  remarques  intéressantes.  En  décrivant  )es  plaies  envenimées, 
on  en  a  plus  souvent  fait  le  roman  que  l'histoire  ;  ainsi  le  symptôme 
principal  de  ces  plaies,  l'empreinte  des  dents  venimeuses,  a  été  souvent 
décrit  d'une  façon  peu  exacte,  et  que  n'explique  pas  suffisamment  lemot 
morsure  de  la  vipère.  On  trouve  dans  le  livre  de  M.  Viaud-Grand-Marais 
de  bons  détails  sur  ces  deux  petites  piqûres  à  peine  visibles,  plus  ou 
moins  écartées  suivant  la  grosseur  de  la  tête  du  reptile,  et  qui  s'effacent 
par  la  rétraction  de  la  peau,  jusqu'à  disparaître  complètement. 

Ces  études  médicales  sur  les  serpents  de  la  f^endée  pourront,  avec  l'ex- 
périence plus  étendue  de  leur  auteur,  être  utilement  complétées,  et 
combler  bien  des  lacunes  dans  l'histoire  chirurgicale  des  plaies  enve- 
nimées. 


E.   FOLUR,    G.   LàSÈGUB. 


Paris.  —  RI6N0UX,  Imprimeur  d«  la  Faevlté  de  Médecine,  r«e  MoMieiir-le«Priiice,  31. 
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RECHERCHES  SUR  L'EMPHYSËME  PULMONAIRE  INFANTILE, 

Par  le  D^  hk&tieij^il,  médecin  du  Bureau  central. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dont  la  séance 
du  n  février  iSeu 

Les  travaux  dont  remphysëme  pulmonaire,  et  uolainmeat  rem- 
physëme  pulmonaire  généralisé,  ont  été  Tobjet  dans  ces  derniers 
temps,  l'intéressant  mémoire  de  M.  Natalis  Guillot  {archives, 
1853, 6®  série,  t.  Il,  p.  151),  les  observations  récemment  publiées 
par  M.  Henri  Roger  (Union  médicale,  9  octobre  1860),  m'ont  dé- 
cidé à  faire  connaître  à  la  Société  le  résultat  des  recherches  cli- 
niques auxquelles  je  me  suis  livré  sur  cette  question. 

Ces  recherches,  commencées  en  1845,  à  Tépoque  de  mon  internat 
aux  Enfants  Trouvés,  et  poursuivies  jusqu'à  ce  jour,  m'ont  permis 
de  réunir  un  total  de  37  observations,  à  Taide  desquelles  j'espère 
pouvoir  reconstituer  de  toutes  pièces  l'histoire  de  cette  lésion  chez 
les  enfants  en  bas  âge,  mais  principalement  chez  les  nouveau-nés. 

En  effet,  sur  les  37  cas  que  j'ai  recueillis,  19  appartiennent  à  des 
enfants  dont  le  plus  âgé  avait  20  jours  ;  la  seconde  série  de  cas 
eomprend  des  sujets  dont  l'âge  a  varié  de  3  mois  à  3  ans. 

xvn.  43 
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La  1**  série  oomprend  19  sujets  ; 


1  â5éde 
1      — 
1     — 
1     •* 

1  - 
5      - 

2  — 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


2  jours. 

3  - 


La  a*  sérié  comprend  |6  sujets  : 
1  Agé  de   3  mois  V, 


4 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

15 

18 

20 


3      - 
1      — 

5     ^ 


4  mois 
7    — 

11  - 

12  — 
14  - 
28  - 
30  - 
33    - 

3  ans. 


18 


De  ce  tableau,  il  ressort  clairement  que  remphysème  pulmonaire 
est  beaucoup  plus  fréquent  dans  le  premier  mois  de  la  vie  extra- 
utérine qu'à  aucune  autre  période  de  Texislence  des  enfants  du 
premier  âge.  Toutefois,  malgré  l'incontestable  valeur  de  ces  chif- 
fres, il  ne  faudrait  pas  s'exagérer  cette  fréquence  relative  de  rem- 
pbysëme  pulmonaire  cbezies  nouveau-nés,  le  nombre  de  ceux-ci 
remportant  de  beaucoup,  à  Tinfirmerie  des  Enfants  Trouvés,  sur  le 
nombre  des  enfants  plus  âgés. 

Il  y  a  donc  beaucoup  à  rabattre  sur  ce  premier  résultat  de  Tana- 
lyse  clinique  ;  mais  la  proportion  est  telle  que ,  même  en  tenant 
compte  du  nouvel  élément  qu'introduit  dans  le  problème  la  com- 
position de  la  population  nosocomiale  qui  m'a  fourni  ces  données, 
le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine  reste  toujours  celui  qui  est 
le  plus  fréquemment  atteint  par  l'emphysème.  En  effet,  en  compa- 
rant ce  premier  mois  aux  onze  mois  qui  suivent,  nous  voyons  que 
ces  onze  mois  réunis  ne  fournissent  que  13  malades,  tandis  que  le 
premier  mois  tout  seul  en  fournit  19. 

La  différence  devient  encore  plus  sensible ,  si  Ton  compare  la 
deuxième  et  la  troisième  année  à  la  première  ;  car,  tandis  que  la 
première  année  nous  a  fourni  à  elle  seule  32  enfants  emphyséma- 
teux, les  deux  années  suivantes  réunies  ne  nous  ont  donné  qae 
6  malades  atteints  de  cette  affection. 

Malgré  le  nombre  assez  considérable  de  ces  faits,  malgré  le  soin 
avec  lequel  mes  petits  malades  ont  été  observés  pendant  la  vie,  il 
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est  certaiaes  circonstances,  telles  que  la  généralisation  de  iem- 
physème,  qu'il  ne  m'a  pas  été  donné  de  rencontrer.  A  cet  égard, 
les  observations  de  Hicks,  de  Bird-Herapath,  de  M.  Natalis  Guil- 
lot  et  de  M<  Roger ,  seront  le  complément  indispensable  de  ce 
travail. 

Les  résultats  auxquels  j'ai  été  conduit  ne  sont  pas  seulement 
curieux  au  point  de  vue  de  la  pathologie  infantile;  ils  intéressent 
aussi,  à  un  certain  degré,  la  pathogénie  de  l'emphysème  des  adul- 
tes, maladie  si  commune  à  une  période  avancée  de  la  vie  »  et  que 
l'on  considère^  dans  nombre  de  cas,  comme  congénitale. 

Jnatomie  pathologique.  —  L'emphysème  pulmonaire,  consi-* 
déré  chez  les  enfants  du  premier  âge ,  se  présente ,  anatomique- 
ment  parlant,  sous  deux  formes  distinctes  :  la  forme  vésiculaire  et 
la  forme  interlobulaire. 

Ces  deux  formes  ne  sont  vraisemblablement  que  des  degrés  dif* 
férents  d'une  seule  et  même  lésion,  je  suis  très-porté  à  le  croire  ; 
mais,  comme  je  n'ai  pas  par  devers  moi  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  résoudre  cette  question ,  on  me  permettra  de  m^en  tenir  à  la 
description  pure  et  simple  des  apparences  cadavériques,  gros- 
sières peut-être ,  mais  saisissantes ,  que  j'ai  été  à  même  de  con- 
stater. 

Forme  vésiculaire.  Les  caractères  de  cette  forme ,  que  je  dési^ 
gnerals  volontiers  aussi  bien  sous  le  nom  de  cotonneuse,  h  raison 
de  certaines  particularités  qu'elle  présente,  sont  les  suivants  : 

V  Tandis  que  les  deux  tiers  postérieurs  des  poumons  sont  plus 
on  moins  rouges,  soit  par  l'effet  d'une  congestion  hypostatique, 
soit  par  l'effet  de  ce  qu'on  a  appelé  engouement  ^  splénisation , 
carnification  ou  hépatisation ,  le  tiers  antérieur  est  pAle,  complè- 
tement exsangue,  et  j'ajouterai  même  d'une  blancheur  mate  très- 
remarquable.  Lorsqu'on  sectionne  en  divers  sens^  avec  le  scalpel , 
cette  portion  du  poumon,  il  est  facile  de  s'assurer  que  sa  blaocheur^ 
qui  rappelle  celle  de  l'ouate ,  est  due  à  l'évacuation  complète  des 
cellules  pulmonaires  par  le  liquide  sanguin. 

2^  Si  l'on  vient  à  saisir  entre  les  doigts  le  bord  antérieur  du 
poumon ,  c'est-à-dire  la  partie  blanche  et  exsangue ,  on  éprouve 
exactement  la  même  sensation  douce  et  moelleuse  que  si  oa  avait 
pressé  dans  la  main  un  fragment  d'ouate  enveloppé  de  satin. 
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Quiconque  aura  d'uae  parc  observé  la  blancheur  éclatante  do 
tissa  pulmonaire  atteint  de  cette  forme  d'emphysème,  d'autre  part 
éprouvé ,  en  pressant  ce  même  tissu ,  la  sensation  que  donnerait 
une  boule  de  coton  satinée  à  sa  surface,  n'oubliera  jamais  la  variété 
de  lésion  que  j'essaye  de  décrire. 

3^  Ce  n'est  pas  tout  :  si  l'on  vient  à  examiner  à  l'œil  nu  et  sous 
un  rayon  de  soleil  la  surface  d'une  portion  antérieure  de  poumon 
présentant  ces  conditions  de  blancheur  et  de  mollesse  cotonneuse, 
on  voit  que  cette  snrfoce  présente  une  quantité  innombrable  de 
petits  points  brillants,  transparents,  que  je  ne  saurais  mieux  com- 
parer  qu'à  ces  myriades  de  petites  bulles  d'air  qui  s'attachent  par- 
fois aux  parois  d'un  verre  plein  d'eau  aérée.  Ces  petits  points  ne 
sont  évidemment  que  des  vésicules  pulmonaires  dilatées. 

D'autres  fois ,  sur  ces  poumons  blancs  et  cotonneux ,  l'emphy- 
sème se  manifeste  d*une  façon  différente  :  au  lieu  de  cette  multi- 
tude de  petites  ampoules,  dont  la  plus  grosse  n'atteint  pas  le  vo- 
lume d'une  tète  d'épingle,  la  surface  du  poumon  présente  une 
multitude  infinie  de  petites  figures  géométriques,  très-régulière- 
ment disposées ,  les  unes  losangiques,  les  autres  pentagonales, 
d'autres  hexagonales,  etc.,  et  rappelant  l'aspect  particulier  qu'of- 
frent certains  parquets  en  mosaïque. 

Lorsqu'on  s'arme  de  la  loupe  pour  examiner  attentivement  ces 
figures,  on  voit  qu'elles  sont  parcourues  elles-mêmes  par  des  lignes 
plus  petites  et  non  moins  régulières,  qui  interceptent  des  espaces 
transparents,  lesquels  ne  sont  autre  chose  que  la  manifestation,  à 
l'extérieur,  des  vésicules  pulmonaires  plus  ou  moins  dilatées. 

4^  Ce  que  j'ai  dit  de  la  sensation  toute  spéciale  qu'on  éprouve 
quand  on  presse  entre  les  doigts  les  poumons  qui  présentent  cette 
variété  d'emphysème  prouve  assez  qu'on  ne  perçoit  pas  de  crépi- 
tation en  pareil  cas  ;  toutefois  je  ferai  remarquer  que  s'il  en  est 
ainsi  quand  la  pression  s'exerce  sur  le  poumon  saisi  en  masse ,  il 
n'en  est  pas  de  même ,  au  moins  dans  certains  cas,  quand  on  presse 
sur  le  bord  tranchant  d'un  des  lobes  ou  de  la  base  du  poumon.  On 
produit  alors  une  véritable  crépitation  résultant  de  la  rupture  d'un 
certain  nombre  de  vésicules,  comme  le  prouve  la  manifestation , 
sur  les  points  pressés,  d'une  ou  de  plusieurs  petites  bulles  d'em- 
physème. 

En  résumé ,  ce  que  j'appelle  la  forme  cotonneuse  ou  Viésicidaîre 
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de  remphysëme  pulmonaire  infantile  a  pour  caractères  princi  - 
paox  : 

1^  D'occuper  le  tiers  antérieur  environ  de  chaque  poumon  ; 

2**  De  présenter  une  blancheur  mate  très-éclatante ,  laquelle 
est  due  à  Fétat.  complètement  exsangue  de  cette  partie  des  pou- 
mons; 

3®  De  donner  par  la  pression  la  sensation  d'une  boule  de  coton 
renfermée  dans  une  étoffe  de  soie  ou  de  satin,  ce  qui  n'exclut  pas 
la  possibilité  d'une  crépitation  sur  le  bord  tranchant  du  poumon  ; 

4^  D'offrir  à  la  surface  du  poumon  tantôt  des  myriades  de  pe- 
tits points  transparents,  brillants,  et  semblables  aux  petites  bulles 
d'air  qui  s'attachent  quelquefois  aux  parois  d'un  verre  plein  d'eau, 
tantôt  de  petites  figures  polygonales,  symétriquement  disposées  à 
la  manière  de  certaines  mosaïques,  et  interceptant  entre  les  lignes 
qui  les  limitent  de  très-petits  espaces  remplis  d'air. 

Forme  kysteuse  ou  interlobulaire.  Cette  forme,  qui  n'est  ni 
moins  tranchée  ni  moins  remarquable  que  la  précédente,  se  carac- 
térise par  la  présence  de  bulles  sous-pleurales ,  dont  nous  allons 
faire  connaître  le  siège,  le  nombre,  le  volume,  la  disposition,  etc. 

Siège.  Il  résulte  du  dépouillement  que  nous  avons  fait  de  nos 
observations  que ,  sur  31  cas  qui  présentaient  la  forme  kysteuse 
de  Femphysème  infantile,  23  fois  la  lésion  existait  sur  les  poumons 
droit  et  gauche,  8  fois  seulement  sur  un  seul  poumon ,  et  sur  ces 
8  derniers  cas,  on  trouvait  6  fois  les  bulles  emphysémateuses  à 
droite,  et  2  fois  à  gauche.  D'où  il  ressort  que  le  plus  généra- 
lement les  deux  poumons  sont  affectés  à  la  fois,  et  que ,  quand  il 
rfy  en  a  qu'un  seul,  le  droit  est  plus  souvent  pris  que  le  gauche. 

Quelle  est  maintenant  la  partie  du  poumon  sur  laquelle  on  ren- 
contre le  plus  fréquemment  les  bulles  d'emphysème?  Les  faits  que 
j'ai  recueillis  répondent  à  celte  question  d'une  manière  très-pré- 
cise :  c'est  le  bord  antérieur  de  l'organe  pulmonaire.  On  voit  donc 
qu'il  y  a  identité  de  siège  pour  les  deux  formes  que  nous  avons 
admises.  Sur  un  total  de  37  cas,  je  n'ai  rencontré  que  deux  excep- 
tions à  la  règle  que  je  viens  de  poser  :  la  première,  chez  un  enfant 
de  11  mois,  mort  d'une  entéro-colite  à  forme  typhoïde  ;  la  seconde, 
chez  un  enfant  de  28  mois,  qui  succomba  aux  suites  d'une  rougeole 
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avec  g^angrène  da  ponmon,  entérite,  arachnitis ,  etc.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  existait  à  la  face  postérieure  du  lobe  supérieur  droit 
une  traînée  longue  et  oblique  de  bulles  emphysémateuses  ;  dans 
le  second  cas,  deux  grosses  bulles  d'emphysème  occupaient  Vone  la 
base,  Tantre  la  face  postérieure  du  lobe  inférieur  droit.  Encore 
faut-il  faire  observer,  pour  ce  dernier  cas,  que  la  moitié  antérieure 
de  chaque  poumon  présentait  la  forme  vésiculaire  de  Temphy- 
sème. 

Une  analyse  plus  détaillée  et  plus  précise  encore  de  la  forme  in- 
terlobnlaire  nous  conduit  à  dire ,  en  ce  qui  concerne  le  siège  des 
bulles,  que  si ,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  occupent  la 
surPace  même  du  lobe  antérieur,  souvent  aussi  elles  sont  sitnées 
entre  les  divers  lobes,  qu'elles  séparent  les  uns  des  autres,  de  ma- 
nière à  rendre  très-distinctes  leur  indépendance  et  leur  superpo- 
sition. 

Cette  séparation  des  divers  lobes  par  des  bulles  d'un  volume 
plus  ou  moins  considérable  était  très-marquée  chez  deux  nouveaa- 
nés,  qui  succombèrent  Fun  à  16  jours,  Tautre  à  26  jours,  avec  les 
symptômes  du  sclérème,  et  chez  un  enfant  de  11  mois,  syphili- 
tique, mort  d'une  entéro -colite  compliquée  de  pneumonie. 

Nombre,  volume^  disposition,  etc.,  des  bulles  d'emphysème. 
Les  bulles  d'emphysème  ne  se  montrent  souvent  qu'au  nombre  de 
2,  3  ou  4,  sur  le  bord  antérieur*  de  chaque  poumon  ;  mais  je  me 
hâte  d'ajouter  que  si,  dans  certains  cas,  il  n'existe  réellement  que 
quelques  bulles  isolées  plus  ou  moins  volumineuses ,  le  plus  ordi- 
nairement il  arrive  ou  bien  que  ces  bulles  isolées  s'accompagneut 
d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'ampoules  disposées 
en  séries  moniiiformes ,  ou  bien  qu'on  ne  rencontre  que  des  traî- 
nées linéaires  de  bulles  très-petites,  traînées  qui,  prenant  naissance 
sur  un  point  quelconque  de  la  surface  antérieure  du  poumon,  vont 
se  perdre  entre  les  lobes  ou  sur  la  base  de  l'organe  ou  dans  ses 
profondeurs,  auquel  cas  il  est  presque  impossible  de  calculer  le 
nombre  des  dilatations  ampullaires. 

Le  volume  des  bulles  d'emphysème  chez  les  nouveau-nés  et  les 
enfants  du  premier  âge  varie  depuis  la  grosseur  d'une  tète  d'épin- 
gle jusqu'au  volume  d'une  pomme  d'api;  mais,  en  précisant  da- 
vantage, je  dois  dire  que  les  bulles  isolées  ont  assez  communément 
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le  volnme  d'une  aveline ,  d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix.  Ce 
n^est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu^elles  atteignent  les  dimen- 
sions d'une  pomme  d'api.  Quant  au  volume  des  bulles  qui  consti- 
tuent les  traînées  moniliFormes,  il  se  maintient  â  peu  près  dans  les 
limites  comprises  entre  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  et  celle 
d'un  grain  de  blé. 

La  forme  des  bulles  est  habituellement  sphéroldale ,  mais  quel- 
quefois aussi  elle  est  allongée,  ellipsoïde;  elle  présente  d'ailleurs 
toutes  les  variétés  qu'on  observe  dans  les  ampoules  de  Térysipèle 
pblycténolde. 

Parmi  les  apparences  cadavériques  que  j'ai  notées  dans  l'emphy- 
sème interlobulaire  infantile,  il  en  est  une  qui  m'a  frappé  beau- 
coup par  sa  constance  et  par  sa  singularité  ;  c'est  la  disposition  des 
phlyctènes  en  séries  linéaires  très-étendues,  en  traînées  monili- 
formes.  Ces  chapelets  de  phlyctènes  décrivent  dans  leur  parcours 
des  lignes  obliques ,  formant  presque  toujours  un  angle  plus  ou 
moins  aigu  avec  l'axe  du  poumon.  Nées  de  la  ftice  antérieure  de 
l'organe,  elles  se  portent  tantôt  sur  la  face  interne ,  vers  le  point 
d'origine  des  gros  vaisseaux,  tantôt  sur  la  base  du  lobe  inférieur, 
tantôt  dans  les  espaces  interlobulaires;  quelquefois  enfin  elles  vont 
se  perdre  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire.  Quand  ces 
traînées  moniliformes  sont  nombreuses ,  et  lorsque  les  bulles  dont 
elles  se  composent  sont  volumineuses,  elles  séparent  les  unes  des 
autres  les  différents  lobes,  que  l'on  voit  se  détacher  alors  comme 
les  étages  d'une  collerette  à  plusieurs  rangs. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  de  la  forme  kysteuse  ou 
pblycténolde  de  Femphysème  pulmonaire  infantile.  Bien  que  ces 
caractères  soient  très-tranchés  et  très-distincts  de  ceux  que  j'ai 
attribués  à  la  forme  vésiculaire  ou  cotonneuse,  il  est  des  cas  où  la 
confusion  est  encore  possible  entre  les  deux  variétés  anatomiques 
que  nous  avons  admises.  D'une  part,  en  effet,  elles  se  montrent 
fréquemment  réunies  chez  le  même  sujet,  auquel  cas  l'une  ne  pa- 
raît être  que  l'exagération  et  la  conséquence  de  l'autre  ;  d'autre 
part,  il  peut  arriver  que  les  dilatations  emphysémateuses  parais- 
sent trop  grosses  pour  appartenir  à  la  forme  vésiculaire ,  ou  trop 
petites  pour  être  rangées  dans  la  forme  bullaire. 

Une  dissection  très-délicate  et  très-attentive ,  pratiquée  sur  un 
poumon  desséché,  permettrait  peut-être  en  pareil  cas  d'éviter  Ter- 
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reur;  mais,  comme  une  telle  erreur  n'emporte  arec  elle  aacaiie 
conséqaence  pratique,  comme  il  s'agit  en  définitive  d'une  seule  et 
même  lésion  se  traduisant  sous  des  apparences  diverses,  suivant 
son  intensité,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  pousser  plus  loin  l'analyse 
anatomique. 

J'arrive  maintenant  à  Tétude  cadavérique  de  ces  cas  dans  les- 
quels on  a  vu  Femphysème,  d'abord  sous-pleural,  gagner  le  raé- 
diastin,  et  même  s'étendre  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  toute 
la  surface  du  coprs.  J'ai  observé  37  cas  d'emphysème  pulmonaire 
chez  les  enfants  du  premier  âge,  mais  je  déclare  n'avoir  jamais 
rencontré  Yempliysème  généralisé.  A  défaut  d'expérience  per- 
sonnelle ,  je  résumerai  en  quelques  mots  les  travaux  qui  ont  été 
publiés  sur  cette  question. 

On  trouve  dans  les  Leçons  orales  de  Dupuytren  une  observa- 
tion de  Hicks  relative  à  un  enfant  de  10  mois,  qui,  à  la  suite  de 
plusieurs  accès  de  toux  violents ,  fut  pris  d'un  emphysème  consi- 
dérable à  la  poitrine,  au  cou,  à  l'abdomen  et  aux  cuisses;  il  mourut 
le  lendemain.  A  l'autopsie,  on  trouva  plusieurs  sacs  volumineux 
remplis  d'air  provenant  du  médiastin  antérieur;  tout  le  tissu 
cellulaire  de  la  poitrine  était  infiltré  d'air,  surtout  à  droite  et  à  la 
racine  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  Lorsqu'on  gonflait  ce 
poumon  à  l'aide  d'un  soufflet,  l'air  s'extravasait  vers  ce  point  et 
gagnait  la  plèvre,  ce  qui  accusait  la  rupture  de  quelque  tuyau 
bronchique  ;  le  poumon  droit  seul  était  un  peu  emphysémateux. 
{Leçons  orales  de  Dupuytren,  t.  Il ,  p.  10 ,  et  Gazette  médicale, 
1837,  p.  663.) 

Le  D''  Bird-Herapath  a  publié,  dans  la  Lancette  anglaise  da 
mois  d'août  1843,  l'observation  d'un  enfant  de  18  mois  atteint  de 
coqueluche  avec  bronchite,  et  mort  avec  les  symptômes  d'un  em- 
physème pulmonaire  généralisé. 

A  l'autopsie  on  trouva  l'air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou,  au-dessous,  de  l'aponévrose  cervicale  profonde  et  autour  de  la 
trachée.  L'emphysème  se  prolongeait  en  bas,  derrière  le  sternum, 
dans  le  médiastin  antérieur,  dont  le  tissu  cellulaire  était  extrême- 
ment distendu  par  l'air;  les  poumons  étaient  eux-mêmes  surmontés 
par  de  nombreuses  tumeurs  emphysémateuses,  et  le  lobe  supérieur 
droit  offrait  des  cellules  qui  auraient  pu  loger  un  grain  de  raisin. 
L'air  s'était  échappé  d'un  des  lobules  situés  à  la  racine  du  poumon 
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droit,  dans  le  médiasiin  antérieur,  derrière  la  plèvre  ;  il  s'était  in- 
filtré ensuite  dans  ie  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  et  du  cou  :  il  n'y 
avait  pas  d'air  dans  les  cavités  pleurales. 

M.  Gruveilhier  cite  dans  son  Anatomie  pathologique  (t.  II, 
p.  887)  le  cas  d'une  jeune  fille  phthisique,  pour  laquelle  il  a  été  ap- 
pelé à  Thomery,  près  Fontainebleau,  et  qui  présentait  un  emphy- 
sème cervical,  lequel  était  survenu  à  la  suite  d'une  quinte  de 
toux. 

La  Gazette  des  hôpitaux  de  1847  (p.  102)  renferme  Tobsenra-* 
tion  suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Baudelocque  par 
M.  Gœur-de-Roy,  interne  à  Thôpital  des  Enfants  Malades. 

ÛBSBiivATioiif.  —  Emphysème  général  suivetm  dans  le  cours  d'une  pneU" 
morne  double,  —  Colin  (Louise),  7  ans,  entrée  à  Thôpital  des  Enfants 
Malades  le  23  janvier  1847. 

Malade  depuis  six  jours,  elle  a  éprouvé  du  malaise,  des  frissons,  de 
la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  et  s'est  alitée  ;  depuis  deux  jours,  fièvre  et 
point  de  côté  à  droite. 

23  au  soir.  Respiration  suspirieuse,  cris  plaintifs,  face  cyanosée, 
pouls  à  100;  langue  sale,  parole  entrecoupée  par  la  gène  de  la  respira- 
tion. A  Tauscultation,  râle  crépitant  fin,  mêlé  de  souffle  pendant  Tinspi- 
ration,  des  deux  côtés  et  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine.  —  Potion 
stibiée. 

Le  24.  Même  étal  local ,  moins:  de  fièvre. 

Le  25.  Moins  de  souffie,  mais  toujours  dyspnée  extrême  ;  pouls  à  95. 

Le  26.  Mieux  sensible;  encore  du  râle  crépitant,  respiration  plus 
libre,  face  moins  cyanosée;  pouls  à  90. 

Le  soir,  on  remarque  sur  le  côté  gauche  du  cou,  et  occupant  la  région 
sus-claviculaire,  une  tumeur  qui,  au  toucher,  semblait  contenir  un 
fluide  élastique  et  compressible,  mais  ne  donnait  pas  de  crépitation  em- 
physémateuse; pas  de  signes  de  pneumothorax. 

Le  27.  Oppression  et  abattement  extrêmes;  n'a  plus  la  force  de  se 
plaindre.  La  tumeur  du  cou  a  fait  des  progrès;  elle  occupe  la  région 
sus-claviculaire  droite,  la  partie  latérale  gauche  et  postérieure  du  tho- 
rax, les  téguments  de  l'abdomen  du  côté  gauche  jusqu'à  la  ligue  blan- 
che, ceux  de  la  région  lombaire  du  même  côté ,  et  les  membres  supé- 
rieurs. Au  cou,  pas  de  crépitation  emphysémateuse.  Dans  les  autres 
parties  affectées,  l'air  infiltré  forme  des  tumeurs  de  volume  inégal,  sé- 
parées par  des  endroits  intacts;  on  le  fait  facilement  cheminer  d'une 
de  ces  tumeurs  à  l'autre.  Il  y  a  une  crépitation  manifeste. 

Le  28.  Pouls  filiforme  ;  étouffements  revenant  par  accès.  De  nouvelles 
parties  sont  devenues  emphysémateuses  ;  à  droite,  les  téguments  du  tho- 
rax, ainsi  que  ceux  du  côté  gauche,  en  avant,  le  quart  supérieur  des 
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cuisses,  paraissent  douloureux  à  la  pression,  et  d'autant  plus  quMls  sont 
envahis  depuis  moins  de  temps.  Le  tissu  cellulaire  des  paupières  est  tu- 
méfié aussi  ;  là,  cofime  au  cou,  point  de  crépitation. 
.  ta  sotr,  à  dix  heures,  mort  dans  un  accès  de  suffocation, 

JtUcpsie.  Le  tissu  cellulaire  sous^^utané,  celui  qui  occupe  les  espaces 
intermusculaires,  est  distendu  par  des  bulles  d'air  qu'on  fait  cheminer 
facilement;  les  aponévroses  sont  soulevées  par  Taccumulation  du  gaz 
dans  beaucoup  de  points. 

Dans  la  plèvre  gauche,  deux  cuillerées  environ  de  sérosité  sanguino- 
lente. 

Sn  retirant  le  poumon  gauche  de  la  cavité  tboracique,  on  entraîne 
avec  lui,  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur  du  second  espace  intercostal ,  une  partie  de  la  plèvre  qui 
vient  se  présenter  â  l'intérieur  sous  la  forme  d'un  cône  à  base  située 
dans  l'espace  intercostal,  à  sommet  adhérent  assez  intimement  au  point 
correspondant  du  poumon  ;  la  base  de  ce  cône  a  1  pouce  de  diamètre, 
sa  hauteur  mesure  un  demi-pouce.  Si  on  détache  son  sommet  de  la  par- 
tie du  poumon  à  laquelle  il  adhère,  on  voit  que  dans  son  centre  le 
tissu  pleural  est  mince  et  réduit  à  l'épaisseur  de  la  plus  fine  pelure  d'oi- 
gnon, sans  qu'on  puisse  découvrir  de  perforation  appréciable  ;  autour 
de  ce  point  central  mince,  Il  y  a  une  fausse  membrane  circulaire  bien 
développée. 

Le  point  correspondant  du  poumon  est  d'un  rouge  vif  dans  un  espace 
grand  comme  la  tête  d'un  clou  ;  le  tissu  pulmonaire  circonvoisfn  est 
sain  ;  en  pressant  les  cellules  pulmonaires  emphysémateuses  environ- 
nantes, l'air  vient  sortir  par  un  des  nombreux  perluis  que  présente  ce 
point  injecté,  qui  n'est  plus  recouvert  par  la  plèvre  viscérale  ;  rien  de 
semblable  ne  se  produit  dans  les  parties  voisines.  Linsufflalion  du  pou- 
mon ne  fait  pas  échapper  l'air  par  le  point  injecté  ;  aucune  autre  per- 
foration à  la  surface  des  deux  poumons. 

Du  côté  droit,  plèvre  intacte,  divisions  bronchiques  injectées;  des 
deux  côtés,  pneumonie  lobulaire,  hépatisation  rouge  et  grise.    • 

Emphysème  intervésiculaire,  marqué  surtout  au  bord  postérieur  des 
deux  poumons  et  le  long  des  scissures  interlobaires. 

A  côté  de  ces  faits,  nous  pourrions  placer  les  observations  inté- 
ressantes consignées  par  M.  Natalis  Guillot  dans  son  travail  sur 
remphysème  sous-pleural  {Archives  gén.  de  méd.,  t.  Il,  p.  161, 
6®  série;  18Ô3).  Trois  de  ces  observations  nous  montrent  Femphy- 
sème  développé  sous  la  plèvre  et  s'étendant  jusqu'au  tissu  cellu- 
laire du  médiastin,  et  quatre  autres  cas  sont  relatifs  à  des  enfants 
chez  lesquels  l'emphysème  sous-pleural,  après  avoir  gagné  le  mé- 
diastin ,  s'était  étendu  au  tissu  cellulaire  du  cou ,  du  tronc ,  de  la 
tête,  et  des  membres.  Entia  M.  Roger  a  lu  à  la  Société  médicale  des 
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hôpitaux  deux  observations  d'emphysème  généralisé,  dont  Tune 
avec  autopsie,  qui  nous  montrent  également  l'emphysème  étendu 
au  tissu  cellulaire  sous^utané  de  toute  la  surface  du  corps  (Union 
médicale,  numéro  du  9  octobre  1860). 

Les  témoi£^ag«s,émaa^  d'hommes  aussi  expérimentés  ne  per* 
mettent  pas  de  révoquer  eu  doute,  je  ne  dis  pas  Texistence  de  Tem^ 
pbyséme  généralisé,  mais  la  liaisgn  de  Femphysème  extérieur  avec 
Temphysème  întra-thoracique. 

Quel  est  le  contenu  des  bulles  emphysémateuses  sous-pleprales  ? 
Si  je  m'en  rapporte  aux  faits  que  j'ai  recueillis,  et  qui  sont  au  nom- 
bre de  37,  c'est,  dans  la  trés*grande  msyorité  des  cas,  de  Tair  et 
rien  que  de  Tair.  Toutefois,  sur  un  enfant  de  28  mois,  mort  d'une 
gangrène  pulmonaire  consécutive  à  une  rougeole,  j'ai  trouvé  deux 
grosses  bulles  d'emphysème ,  situées ,  l'une  à  la  base ,  l'autre  à  la 
partie  postérieure  du  poumon,  et  contenant  une  certaine  quantité 
de  pus  ;  sur  un  autre  enfant  âgé  de  3  ans,  et  qui  succomba  à  une 
diatbèse  tuberculeuse,  il  existait  à  la  face  antérieure  du  lobe  supé- 
rieur du  poumon  gauche  une  ampoule  volumineuse  parcourue  par 
des  brides  et  tapissée  de  sang, 

A  part  ces  deux  cas ,  qui  sont  exceptionnels  dans  ma  collection , 
les  bulles  emphysémateuses  ne  renfermaient  que  de  Tair,  comme 
je  l'ai  déjà  dit  ;  (H*,  si  je  parcours  les  faits  rapportés  par  M»  Natalis 
Guillot,  je  vois  que,  dans  plus  d'un  tiers  des  cas,  les  ampoules  sous- 
pleurales  se  présentaient  sous  l'aspect  d'élevures  colorées,  rem- 
plies à  moitié  par  de  l'air,  à  moitié  par  du  pus  on  du  sang,  parcou- 
rues par  des  brides  celluleuses,  etc.  J^ai  cherché  l'explication  de 
cette  divergence  de  nos  résultats  respectifs ,  et  j*ai  cru  la  trouver 
dans  la  différence  d'Âge  des  sujets  observés  par  chacun  de  nous. 
En  effet,  la  majorité  des  enfants  soumis  à  itaon  examen  n'avait  pas 
dépassé  le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine,  tandis  que  la  plu- 
part des  enfants  observés  par  M.  Natalis  Guillot  (10  sur  16)  étaient 
âgés  de  1  an  à  3  ans  ;  or  il  est  incontestable,  comme  nous  le  dirons 
plus  tard,  que  chez  les  nouveau-nés  l'emphysème  pulmonaire  re- 
connaît une  cause  spéciale,  probablement  très-distincte  des  causes 
qui  déterminent  cette  affection  chez  les  enfants  d'un  âge  plus 
avancé. 

Quoiqu'il  en  soit,  indiquons  maintenant  les  lésions  pulmonaires 
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concomitantes  de  l'emphysème  que  nous  avons  notées  dans  les  ob- 
servations qui  nous  sont  propres. 

ConcomUances  pulmonaires  de  remphjrsème. 

Ces  lésions  diffèrent  beaucoup  suivant  qu'on  les  considère  chez 
les  nouveau-nés  proprement  dits  et  chez  les  enfiatnts  qni  ont  fran- 
chi le  premier  mois  et  surtout  la  première  année  de  la  vie  extra- 
utérine. 

Chez  les  19  nouveau-nés  qui  constituent  la  première  série  de  su- 
jets que  nous  avons  observés ,  on  peut  dire  que  les  lésions  pulmo- 
naires autres  que  Temphysème  étaient  à  peu  près  insignifiantes 
ou  du  moins  paraissaient  être  complètement  indépendantes  de  la 
dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ou  de  l'infiltration  de  Pair  sous 
la  plèvre. 

En  effet,  chez  6  nouveau-nés,  on  pouvait  dire  que  les  poumons, 
à  part  l'emphysème ,  étaient  parfaitement  sains  ;  sur  7  antres  su- 
jets, il  existait  un  engouement  plus  ou  moins  prononcé  à  la  partie 
postérieure  de  l'organe  ;  enfin,  dans  6  cas,  nous  avons  noté  les  lé- 
sions anatomiques  de  la  pneumonie,  savoir  : 

Observation  10.  Hépatisation  des  deux  tiers  postérieurs  du  pou- 
mon droit. 

Obs.  11.  Splénisation  de  la  base  de  chaque  poumon. 

Obs.  12.  Hépatisation  du  bord  postérieur  du  poumon  droit. 

(M>s.  14.  Hépatisation  du  bord  postérieur  des  deux  poumons. 

Obs.  16.  Quelques  noyaux  d'hépatisation  disséminés  dans  les 
deux  poumons. 

Obs.  18.  Hépatisation  du  sommet  du  poumon  droit,  ainsi  que 
de  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur  de  ce  poumon. 

On  voit,  par  les  détails  qui  précèdent,  que ,  dans  notre  première 
série  d'observations,  le  tissu  pulmonaire  n'a  présenté,  coïncidem- 
ment  à  l'emphysème,  d'autre  altération  sérieuse  que  l'hépatisation 
ou  la  splénisation,  et  cela  dans  6  cas  seulement  sur  19.  On  ne  peut 
donc  inférer  de  là  que,  chez  les  nouveau-nés,  la  pneumonie  soit,  au 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  cause  réelle  de  Temphy- 
sème  ;  d'ailleurs  remarquez  que  Thépatisation  régnait  ordinaire- 
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menl  sur  le  bord  postérieur  des  poumons,  c'est-à-dire  sur  un  point 
diamétralement  opposé  à  celui  qu'occupait  l'emphysème. 

La  2^  série  de  nos  observations  comprend,  avons-nous  dit ,  non 
plus  des  nouveau-nés,  mais  des  siqets  âgés  de  3  mois  à  3  ans;  ces 
enfants  sont  au  nombre  de  18. 

lei  nous  trouvons,  coexistant  avec  Femphysème,  des  lésions  pul- 
monaires très-diverses,  à  savoir  : 

P  Les  diverses  altérations  de  tissu  caractéristiques  de  la  pneu-; 
monie, 

2®  Des  adhérences  ou  des  épanchements  pleurétiques, 

3"*  L'apoplexie  pulmonaire, 

A""  Des  tubercules  pulmonaires, 

6^  La  gangrène  du  poumon. 

L'induration  du  tissu  pulmonaire  est  sans  contredit  la  plus  fré- 
quente de  ces  diverses  concomitances  de  l'emphysème  ;  car  non-seu- 
lement  cette  lésion  était  à  elle  seule  plus  commune  que  toutes  les 
autres,  mais  encore  elle  existait  dans  presque  tous  les  cas  où  les  autres 
concomitances  ont  été  notées.  C'est  ainsi  que,  sur  15  cas  dans  les- 
quels l'hépatisation  du  poumon  est  mentionnée ,  9  fois  elle  con- 
stitue la  seule  concomitance  de  l'emphysème ,  2  fois  elle  accom- 
pagne cette  lésion  conjointement  avec  des  adhérences  pleurétiques, 
2  fois  avec  des  tubercules  pulmonaires,  1  fois  avec  la  gangrène  du 
poumon ,  et  1  fois  avec  Tapoplexie  pulmonaire. 

Quant  au  siège  de  Thépatisation ,  il  était  beaucoup  plus  va- 
riable que  chez  les  enfants  de  la  l^*  série,  comme  on  pourra  en 
juger  par  l'exposé  suivant  : 

Obs.  20.  Quelques  noyaux  4'hèpatisation  au  bord  postérieur 
du  poumon  gauche ,  hépatisation  complète  du  bord  postérieur  du 
poumon  droit. 

(H^s.  21.  Hépatisation  grise  de  la  majeure  partie  du  lobe  infé* 
rieur  du  poumon  gauche  et  de  la  totalité  du  lobe  inférieur  droit. 

Obs.  22.  Hépatisation  du  bord  postéro- inférieur  du  poumon 
gauche  et  du  sommet  du  poumon  droit. 

Obs.  24.  Garnification  du  tiers  supérieur  du  poumon  droit  el 
de  la  partie  supérieure  du  bord  postérieur  du  poumon  gauche. 

Obs.  25.  Hépatisation  des  deux  poumons  à  leur  partie  posté- 
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rieure ,  siûataiBent  de  pus,  et ,  en  quelques  poiots^  de  sing  noir  à 
la  pression. 

Obê.  26.  Hépatisation  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  au 
niveau  de  son  bord  postérleuri  noyau  hémorrhagiqtte  considé- 
rable occupant  le  sommet  de  chaque  poumon. 

Obs*  27.  Garnification  de  la  presque  tolalité  des  deux  poumons, 
sauf  le  bord  antérieur;  mucosités-  spumeuses  très<«bondaates  à  b 
pression* 

Obs.  28.  Hépatisation  du  lobe  moyen  du  poumon  gauche |  suin- 
tement d'un  pus  jaune  bien  lié  par  les  orifices  bronchiques  di- 
latés, adhérences  pleurétiques  très- tenaces  du  poumon  droit  aas 
parois  costale  et  diaphragmatique* 

Obs.  29.  Quelques  noyaux  d'hépatisation  disséminés  dais  les 
imi  poumons* 

Obs^  30«  Hépatisation  du  lobe  supérieur  de  chaque  poumon  et 
d'une  portion  peu  considérable  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

(X^ê.  31.  Hépatisation  grise  du  poumon  droit  tout  entier,  quel- 
ques points  d'hépatisatîon  dans  le  lobe  supérieur  gauche;  à  droite, 
adhérences  pleurétiques  nombreuses  et  suintement  de  pus  à  la 
pression  par  les  divisions  bronobiques» 

Obs.  32.  Hépatisation  de  la  moitié  postérieure  dei  deux  pou- 
mons, radicules  bronchiques  pleines  de  pus. 

Obs.  33.  Hépatisation  péfituberculeuse  au  sommet  du  poumoa 
droit,  qui  présente  en  ce  point  un  groupe  de  tubercules  crus  ;  tu- 
bercules miliaires  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

Obs.  34.  Quelques  noyaux  hépatisés  dans  le  poumon  gauche, 
hépatisation  de  la  partie  postérieure  du  poumon  droit  et  gan- 
grène de  ah  base ,  suintement  de  pua  à  la  pression  par  les  surfeces 
sectionnées* 

Obs.  36.  Hépatisation  grise  du  tiers  postéro-inférleuf  des  deux 
poumons,  cavernes  tuberculeuses  au  sonnmet  du  poumon  droit* 

On  voit  manifestement,  par  le  tableau  qui  précède,  que  si,  chez 
les  enfants  de  la  2®  série,  la  pneumonie  a  encore  fréquemment, 
pour  siège  le  bord  postérieur  des  poumons,  elle  a  beaucoup  plus 
de  tendance  que  chez  les  nouveau'^nés  à  se  répartir  dans  les  di- 
verses parties  de  Torgaii^. 
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11  ne  Qous  parait  guère  possible,  d'après  cela,  d'iudaire  du 
siège  de  l'hépatisation  un  rapport  anatomique  de  cause  à  effet  en- 
tre Finduration  inflammatoire  du  tissu  pulmonaire  et  Temphysème 
soit  vésiculaire,  soit  interlobulaire ;  en  effet,  Pemphysëme  siégeait 
presque  toujours  sur  des  points  différents  et  souvent  même  dia- 
métralement opposés  à  ceux  qu^occupait  la  pneumonie.  Néan- 
moins, en  tenant  compte  du  nombre  de  cas  où  cette  complication 
a  été  observée,  je  suis  conduit  à  penser  que  la  pneumonie ,  sinon 
par  les  lésions  matérielles  qu'elle  entraîne ,  du  moins  par  les  trou- 
bles fonctionnels  qui  l'accompagnent ,  joue  un  rôle  assez  Impor- 
tant dans  la  production  de  Temphysème  infantile. 

Laissons  parler  sur  ce  sijyet  MM.  Rilliet  et  Barthez  : 

d  L'emphysème  aigu  du  poumon  est  une  lésion  qui  complique 
fréquemment  la  pneumonie  de  Fenfance  ;  son  intensité  est  en  rap- 
port avec  plusieurs  éléments  dont  il  faut  tenir  compte  :  1^  avec 
rétendue  de  la  pblegmasie  pulmonaire ,  2^  avec  celle  de  la  bron- 
chite ,  3""  avec  Tacuité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie,  4^  avec 
la  suffocation  qui  Ta  accompagnée.  Cet  emphysème  occupe  le  som- 
met de  Torgane  ou  son  bord  tranchant  ;  il  est  plus  souvent  sous 
forme  vésiculaire  que  sous  forme  interlobulaire  ;  le  plus  ordinaire- 
ment, il  est  double  comme  la  pneumonie;  quand  celle-ci  est  uni- 
latérale, Temphysème  est  en  général  borné  au  côté  malade;  il  est 
toujours  plus  prononcé  du  côté  où  l'infiammation  est  le  plus  con^ 
sidérable.  »  {^Traité  des  maladies  de  l'enfance^  1. 1  ^  p.  76.) 

On  ne  s'étonnera  pas  du  peu  4e  conformité  qui  existe  entre  les 
propositions  qui  précèdent  et  les  résultats  de  notre  observation 
personnelle ,  si  Ton  considère  que  la  plupart  de  nos  jeunes  sujets 
avaient  moins  de  2  ans,  tandis  que  les  malades  observés  par  MM«  Bar- 
thez et  Rilliet  étaient  âgés  de  2  à  15  ans. 

La  tuberculisation  du  poumon  a  été,  après  l'hépatisation^  la 
concomitance  la  plus  fréquente  de  l'emphysème  pulmonaire  che? 
les  enfants  de  notre  2^  série.  Quatre  de  nos  jeunes  sujets  emphy- 
sémateux ont  présenté  cette  complication ,  et  il  est  digne  de  re- 
marque que  c'étaient  précisément  les  plus  âgés  de  ceux  que  nous 
avons  observés.  En  effet,  l'un  de  ces  quatre  enfants  avait  14  mois; 
deux  autres,  30  mois  ;  un  quatrième ,  3  ans.  Si  la  phthisie  pulmo- 
naire ne  figure  pas  aussi  souvent  que  la  pneumonie  parmi  les  con- 
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comitaoces  de  remphysème ,  cela  tient  à  une  cause  qa*il  îoqnrtc 
d'apprécier  pour  n*étre  pas  exposé  à  des  dédoctioiis  errooécs. 

Dans  on  travail  statistique  publié  en  1853  dans  ta  GaxeOe  des 
hôpitaux, i9Ï  établi  que  ta  phtbisie  pulmonaire,  extrêmement  rare 
dans  la  première  année  qui  suit  ta  naissance,  ne  commençait  guère 
à  se  montrer  que  vers  la  fin  de  ta  deuxième  année  et  dans  le  cou- 
rant de  ta  troisième  ;  ce  qui  permet  de  oonceYoir  pourquoi  ces 
deux  lésions,  tubercules  pulmonaires  et  emphysème,  ne  se  smt  pas 
trouvées  plus  souvent  associées  dans  les  37  cas  qui  font  ta  base  de 
ce  mémoire,  puisque,  sur  ces  37  cas,  je  ne  compte  que  cinq  sujets 
âgés  de  plus  d*ua  an.  Or,  comme  quatre  de  ces  cinq  enfonts  étaient 
afFectés  de  tubercules  pulmonaires  en  même  temps  que  d^emphy- 
sème,  il  n'échappera  à  personne,  ainsi  que  cela  a  été  d'ailleurs  noté 
avant  moi,  qu'il  y  a  peut-être  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  h 
tuberculisation  du  poumon  et  Temphysème  pulmonaire.  Je  serais 
d'autant  plus  disposé  à  adopter  cette  manière  de  vmr  que,  chez 
tous  les  sujets  tuberculeux  et  emphysémateux  à  ta  fois  que  j'ai 
autopsiés ,  Temphysème  siégeait  constamment  sur  les  parties  da 
poumon  les  plus  fortement  infiltrées  de  matière  tuberculeuse. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  avaient  déjà  constaté  que  dans  la  tuber- 
culisation des  poumons ,  chez  les  enfants,  le  tissu  pulmonaire  est 
quelquefois  emphysémateux  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  ; 
mais,  selon  ces  auteurs,  Temphysème  n'a  aucun  rapport  avec  le 
tubercule  :  il  leur  parait ,  au  contraire ,  moins  fréquent  à  la  suite 
de  la  phtbisie  qu'à  la  suite  d'autres  maladies  pulmonaires  plus  ai- 
gués  (/oc.  cit,  t.  UI,  p.  240). 

Quant  aux  autres  concomitances  pulmonaires  de  l'emphysème, 
on  ne  peut  guère  les  considérer  que  comme  étant  purement  for- 
tuites, attendu  qu'elles  ne  se  sont  montrées  :  les  adhérences  pieu- 
rétiques,  que  deux  fois,  et  simultanément  avec  une  tuberculisation 
pulmonaire;  l'hémorrhagie  pulmonaire,  qu'une  fois;  et  la  gan- 
grène pulmonaire ,  qu'une  fois. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DEUX  OBSERVATIONS  D  ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 
Par  le  D'  Jules  LBCO^,  médecin  de  la  Marine. 

M.  DucheDoe  (de  Boulogne)  a  publié ,  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine  (décembre  1858),  un  remarquable  mémoire 
sur  une  maladie  fort  étrange ,  longtemps  confondue  A  tort  avec 
d^autres  affections  du  système  nerveux  (paralysie,  chorée,  etc.  etc.), 
et  qu'il  propose  de  désigner  désormais  sous  la  dénomination 
dkOtaxiè  locomotrice  progressive.  Il  est  difficile  de  mieux  définir 
cette  maladie  que  ne  le  fait  M.  Duchenne,  en  disant  qu'elle  est  ca- 
ractérisée par  Tabolition  progressive  de  la  coordination  des  mou- 
vements et  une  paralysie  tf/?/?ar^nte  contrastant  avec  l'intégrité 
de  la  force  musculaire. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  en  effet ,  quand  on  observe  pour 
la  première  fois  un  malade  atteint  de  cette  singulière  affection, 
c'est  de  le  voir  appeler  à  son  secours  toute  son  énergie  morale , 
toutes  les  forces  dont  il  peut  disposer,  pour  faire  agir  le  mem- 
bre en  rébellion  ouverte  contre  sa  volonté ,  et  la  première  idée 
qui  se  présente  à  l'espril ,  c'est  qu'on  doit  avoir  affaire  à  des  mus- 
cles frappés  de  paralysie.  Mais ,  quand  un  plus  long  examen  vient 
démontrer  que  ces  mêmes  muscles,  qui  accomplissent  si  mal  les 
fonctions  qui  leur  sont  dévolues,  n'ont  rien  perdu  de  leur  volume 
ordinaire,  qu'ils  se  contractent  énergiquement  sous  l'influence  d'un 
courant  électrique ,  qu'ils  ont  leur  sensibilité  normale;  que  dans 
certaines  positions ,  les  membres  auxquels  ils  appartiennent  peu- 
vent exécuter  tous  les  mouvements  voulus,  se  livrer  à  la  gymnas- 
tique la  plus  compliquée;  quand  on  voit  que  ces  extrémités  infé- 
rieures par  exemple,  si  faibles  en  apparence,  qu'elles  semblent  à 
grand'peine  pouvoir  supporter  le  corps  toujours  vacillant,  sont  ca- 
pables au  contraire  de  développer  une  force  surprenante  quand  il 
s'agit  soit  de  soulever  un  corps  pesant,  soit  de  repousser  avec  éner- 
gie une  masse  résistante ,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  que  la 
paralysie  n'a  rien  à  réclamer'dans  cette  affection,  et  que  les  mus- 
cles ont  conservé  toute  leur  puissance,  toute  leur  énergie  primi- 
tives ;  on  constate  enfin  qu'il  n'existe  qu'un  simple  désaccord,  une 
désharmorde  complète,  suivant  l'expression  de  M.  Duchenne, 
XVll,  44 
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entre  des  muscles  qui  doivent  se  prêter  an  mutuel  concours  pour 
rinté|;rité  des  mouvements  auxquels  ils  doivent  tous  participer. 
Je  reconnais  que  je  me  serais  trouvé  fort  embarrassé  pour  donner 
un  nom  à  cette  singulière  affection,  quand  elle  s'est  présentée  pour 
la  première  fois  à  mon  observation,  si  je  n'avais  connu  Fimportant 
mémoire  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Dans  une  de  ses  dernières 
leçons  cliniques,  M.  le  professeur  Trousseau  a  rappelé  les  princi- 
paux traits  de  cette  étrange  névrose,  indiqué  ses  symptômes  les 
plus  saillants,  et  fiiit  connaître  la  pauvreté  de  la  thérapeutique  en 
présence  de  cette  triste  affection. 

Quoique  M.  Duchenne  ait  laissé  très^ieu  à  fiiire  sur  cette  ques- 
tion, après  le  consciencieux  mémoire  que  je  viens  de  lire,  j'ai  pensé 
que  les  deux  observations  suivantes  ne  seraient  pas  dépourvues  de 
tout  intérêt  ;  U  y  a  encore  beaucoup  à  apprendre  sur  les  causes,  la 
naturelle  traitement,  de  Tataxie  locomotrice,  et  c'est  une  longue 
et  persévérante  observation  des  Hits  seule  qui  pourra  nous  donner 
la  solution  du  difficile  problème  qu'on  se  pose  chaque  fois  qu'on 
cherche  à  remonter  à  la  cause  et  à  la  nature  d'une  maladie.  Quoi- 
que mes  observations  s'accordent  assez  bien  avec  la  description 
donnée  par  M.  Duchenne  quant  aux  symptênnes  essentiels,  c'est-à- 
dire  l'abolition  de  la  coordination  des  mouvements  avec  conserva- 
tion de  la  force  musculaire,  on  verra  qu'elles  s'en  éloignent  un  peu 
quand  il  s'agit  de  ce  que  j'appelle  les  symptômes  accessoires,  tels 
que  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  Tamaurose,  etc.  etc.  La  lec- 
ture des  observations  qui  vont  suivre  aura  en  outre  Tavantage 
d'attirer  de  nouveau  l'attention  des  praticiens  sur  une  affection  un 
peu  à  l'ordre  du  jour,  et  de  fixer  dans  l'esprit  les  principaux  sym- 
ptômes qui  caractérisent  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

Obsbryatior  I".  —  Level  (Jacques)  est  âgé  de  44  ans.  Cultivateur  d'a- 
bord, et  plus  tard  jardinier,  il  a  vécu  à  la  campagne  Jusqu'à  l'âge  de 
20  ans.  Enfant  naturel ,  il  ne  peut  me  donner  que  des  renseignements 
assez  vagues  sur  son  père,  qu'il  a  peu  connu;  il  croit  cependant  pou- 
voir m'affirmer  qu'il  n'a  jamais  eu  aucune  affection  sérieuse.  Il  a  é(é 
élevé  par  sa  mère,  qui  a  toujours  joui  d'une  belle  santé  ;  il  a  une  sœur 
bien  portante ,  exempte  de  toute  infirmité,  et  m^re  de  dix  enfants  tous 
bien  constitués.  A  4  ans,  Level  a  eu  la  variole  ;  à  14  ans,  il  a  été  obligé 
de  garder  le  lit  pour  des  douleurs  survenues  à  la  suite  de  rîmmersioo 
un  peu  prolongée  de  la  partie  inférieure  du  corps  dans  une  mare  où  il 
avait  de  l'eau  Jusqu'à  la  ceinture.  Jamais,  pendant  son  jeune  âge,  il  na 
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éprouvé  aucun  accident  nerveux;  il  n'a  jamais  vu  dans  sa  famille  au- 
cune affection  semblable  â  celle  dont  il  est  atteint.  Cet  homme  a  tou- 
jours eu  une  excellente  conduite  ;  il  n'a  jamais  été  adonné  à  la  boisson, 
jamais  il  n'a  contracté  d'accidents  syphilitiques. 

Jusqu'à  l'âge  de  20  ans,  Level  n'a  remarqué  aucun  changement  dans 
sa  santé  :  à  cet  âge,  il  était  fort ,  vigoureux ,  doué  d'un  système  muscu- 
laire bien  développé  ;  marcheur  infatigable ,  il  pouvait  passer  la  plus 
grande  partie  de  la  journée  dans  les  champs,  occupé  aux  rudes  travaux 
du  labourage.  Mais,  à  partir  de  cette  époque  (il  y  a  vingt-quatre  ans  par 
conséquent),  il  a  commencé  à  s'apercevoir  qu'il  marchait  avec  un  peu 
plus  de  difficulté,  et  que  la  jambe  gauche  surtout  se  fatiguait  plus  vite, 
qu'elle  avait  moins  d'assurance  quand  il  la  posait  à  terre,  qu'elle  était 
un  peu  paresseuse  à  obéir  aux  ordres  de  sa  volonté,  surtout  quand  il 
voulait  marcher  le  pas  ordinaire.  Malgré  cela ,  Level ,  à  cette  époque 
encore,  pouvait  faire  sans  trop  de  peine  8  à  10  lieues  dans  une  journée. 

C'est  donc  à  l'âge  de  20  ans  que  nous  pouvons  fixer  le  début  de  la 
maladie  du  nommé  Level  ;  avant  cela ,  que  voyons-nous  qui  puisse 
nous  mettre  sur  la  voie  de  la  cause  première  de  cette  affection  ?  Rien  , 
absolument  rien  ;  le  malade,  qui  est  cependant  d'une  intelligence  ordi- 
naire, a  beau  faire  appel  à  ses  souvenirs ,  il  ne  peut  nous  donner  au- 
cun renseignement.  Et  que  constatons-nous  alors?  Un  peu  de  lenteur 
dans  la  marche ,  une  simple  hésitation  dans  les  mouvements  du  mem- 
bre inférieur  du  côté  gauche.  Pendant  cette  première  période,  l'affec- 
tion que  nous  étudions  a  eu  une  marche  très-lente,  mais  cependant 
toujours  progressive  ;  chaque  année  en  effet  Level  voyait  augmenter  la 
difficulté  de  la  locomotion,  il  se  fatiguait  plus  vite,  et  perdait  surtout 
beaucoup  de  son  assurance  habituelle.  Gela  ne  l'a  pas  empêché  de  se 
marier  à  l'âge  de  32  ans ,  c'est-à-dire  douze  ans  après  le  début  de  la 
maladie.  Depuis  lors  il  a  eu  5  enfants,  dont  4  sont  encore  vivants  et 
ont  une  très-bonne  santé  ;  2  de  ces  enfants  étaient  sujets  ,  à.  l'époque 
de  la  dentition  9  à  des  accidents  convulsifs  qui  depuis  lors  ne  se  sont 
pas  représentés. 

J'ai  tenu  à  rappeler  tous  ces  détails,  malgré  ce  qu'ils  peuvent  avoir 
d'un  peu  minutieux,  afin  de  bien  faire  comprendre  que  rien  dans  la 
maladie  de  cet  homme  ne  parait  se  rattacher  à  son  passé,  et  que  sur- 
tout, suivant  toutes  les  probabilités,  l'hérédité  n'a  aucun  rôle  à  jouer 
dans  la  singulière  névrose  dont  il  est  atteint. 

Nous  arrivons  au  moment  où  Level  est  venu  nous  consulter,  il  y  a  de 
cela  un  an  bientôt,  mais  pour  une  névralgie  sciatique,  très-douloureuse 
et  rebelle,  affectant  le  membre  inférieur  droit,  celui  par  conséquent  qui 
avait  jusqu'alors  conservé  l'intégrité  de  ses  fonctions.  Cette  névralgie 
sciatique  ayant  cédé,  au  bout  de  quelques  jours ^  à  plusieurs  séances 
électriques,  je  fus  frappé  de  la  singulière  démarche  de  ce  malade,  et 
je  dirigeai  alors  toute  mon  attention  sur  l'étrange  affection  qui  se  pré- 
sentait à  moi  et  que  je  n'avais  encore  jamais  rencontrée. 
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Voici  dans  quei  étal  était  alors  le  malade  :  la  coustilalion  générale 
était  bonne,  la  face  un  peu  pâle,  mais  le  système  musculaire  éUil  bien 
développé;  rien  n'indiquait  une  souffrance  réelle.  Le  malade  in*apprit 
que  depuis  deux  ou  trois  ans  il  était  sujet  à  quelques  troubles  digestifs 
(dyspepsie  habituelle)  ;  il  a  fait  usage  avec  succès  des  eaux  alcalines  de 
Vichy.  La  sensibilité  musculaire  et  culanée,  interrogée  comme  Fîndique 
M.  Duchenne,  était  normale  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  les  fonc- 
tions des  sens  s'accomplissaient  avec  régularité;  du  côté  de  la  vision 
cependant,  j'ai  trouvé  un  peu  d'affaiblissement  â  gauche ,  avec  l^ère 
dilatation  de  la  pupille ,  existant  depuis  cinq  à  six  ans  ;  pas  de  prolapsus 
de  la  paupière  supérieure  ;  les  fonctions  génésiques  n'avaient  éprouvé 
aucun  affaiblissement.  Level  venait  d'avoir  son  cinquième  enfant. 
Aujourd'hui  il  peut  encore  remplir  ses  fonctions  de  jardinier,  mais 
c'est  avec  une  peine  extrême  et  une  excessive  fatigue  qu'il  réussit  à  par- 
courir un  très-court  espace.  Sa  vie  est  très -régulière;  il  ne  fait  jamais 
abus  de  liqueurs  alcooliques. 

En  examinant  cet  homme  assis  sur  un  fauteuil  ou  couché  dans  un 
lit,  on  aurait  bien  de  la  peine  à  le  supposer  atteint  d'une  maladie 
quelconque:  il  exécute  en  effet,  avec  ses  deux  jambes,  les  mouve- 
ments les  plus  variés;  il  peut  les  porter  dans  tous  les  sens  ,  les  croi- 
ser, leur  donner  toutes  les  positions  possibles;  le  membre  gauche, 
qui  est  seul  atteint  d'ataxie  locomotrice,  peut,  aussi  bien  que  le  droit, 
supporter  pendant  longtemps  tout  le  poids  du  corps.  Les  trois  seg- 
ments de  ce  même  membre  inférieur  gauche  se  fléchissent  avec  autant 
de  facilité  que  ceux  du  droit;  la  même  force  musculaire  est  déve- 
loppée des  deux  côtés,  et  celle  force  est  bien  celle  que  peut  d'ordinaire 
fournir  un  homme  de  44  ans  bien  constitué.  Mais,  au  moment  où  Level 
se  lève  et  veut  marcher  en  avant,  au  pas  ordinaire,  sur  un  sol  uni,  on 
constate  alors  que  tout  le  membre  gauche  n'exécute  plus  ces  mouve- 
ments si  réguliers],  si  précis ,  que  l'on  observe  dans  la  marche  ordi- 
naire; dès  que  le  pied  se  détache  du  sol  pour  exécuter  le  second  temps 
de  la  marche,  on  voit  une  indécision,  une  incohérence  dans  les  mouve- 
ments de  cette  jambe^,  qui  semble  se  soustraire  à  la  volonté  du  ma- 
lade ;  celui-ci  est  alors  obligé  d'appeler  à  son  secours  toute  sa  volonté, 
et  de  faire  des  efforts  exagérés  pour  forcer  la  jambe  atteinte  d'ataxie 
locomotrice  à  accomplir  ce  mouvement  de  progression  en  avant,  auquel 
elle  semble  vouloir  se  soustraire.  Au  moment  où  le  pied  atteint  le  sol, 
il  vacille,  il  hésite,  il  ne  peut  plus  s'y  poser  avec  cette  assurance  qui 
garantit  rintégrité  de  la  marche, et  le  malade,  pour  éviter  une  chute 
en  avant,  est  obligé  de  porter  le  corps  en  arrière,  et  de  s'aider  d'un 
bâton;  il  est  condamné  à  faire  de  tout  petits  pas,  à  trottiner;  le  pied 
arrive  sur  le  sol  par  saccade;  tout  le  corps  en  est  ébranlé.  Cette  marche 
est  tellement  fatigante,  que  Level,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  était 
jadis  un  vigoureux  marcheur,  ne  peut  plus  maintenant  parcourir  1  ki- 
lomètre sans  une  excessive  fatigue,  qui  amène  une  abondante  transpi- 
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ration  même  au  moment  le  plus  froid  de  l'hiver.  La  difficullé  de  la 
marche  est  encore  augmentée  quand  le  malade  sait  qu'on  le  regarde , 
quand  il  concentre  toute  son  attention  sur  les  fonctions  de  cette  jambe 
qui  répond  si  mal  aux  ordres  de  sa  volonté.  Mais,  quand  le  malade  veut 
marcher  en  arrière,  il  n'éprouve  plus  alors  aucun  embarras,  aucune 
gêne;  la  progression  dans  ce  sens  s'accomplit  aussi  régulièrement  que 
dans  rétat  normal.  S'il  court,  il  éprouve  beaucoup  moins  de  peine  que 
quand  il  veut  marcher  d'un  pas  calme  ;  il  peut  grimper  dans  un  arbre, 
nfïonler  un  escalier  et  le  descendre  avec  assurance  et  sans  fatigue.  C'est 
ainsi  qu'il  y  a  quelques  mois,  il  a  pu  monter  et  descendre,  avec  autant 
de  facilité  que  d'autres  personnes  qui  l'accompagnaient,  les  300  degrés 
qui  conduisent  à  un  phare  situé  à  quelques  lieues  de  Cherbourg.  Mais 
tout  change,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  ta  marche  calme  et  régu- 
lière, sur  un  terrain  plat,  quand  il  veut  aller  en  avant;  le  malade  alors 
n'est  plus  le  maître  de  coordonner  les  mouvements  des  muscles  de  la 
jambe  gauche,  et  la  progression  est  essentiellement  compromise. 

Et  cependant ,  je  ne  saurais  nssez  le  répéter,  afin  de  bien  faire  com- 
prendre la  différence  qu'il  y  a  entre  cette  affection  qui  nous  occupe  et 
la  paralysie,  avec  laquelle  on  Ta  le  plus  souvent  confondu,  cette  cuisse, 
cette  jambe,  ce  pied  gauches,  atteints  d'alaxie  locomotrice,  examinés 
avec  le  plus  grand  soin  ,  ne  présentent  aucun  changement  apparent.  Le 
volume  des  deux  extrémités  inférieures  est  encore  le  même;  les  masses 
musculaires  sont  aussi  bien  développées  d'un  côté  que  de  l'autre;  la 
même  gymnastique  peut  être  opérée  avec  les  deux  jambes  quand  le  ma- 
lade est  assis  ou  couché;  les  muscles  se  contractent  vigoureusement 
sous  l'influence  du  courant  électrique  d'une  pile  ordinaire  (celle  de 
MM.  Morin  et  Legendre).  L'analgésie  et  l'anesthésie  n'existent  nulle 
part,  et  la  sensibilité  à  la  température  est  la  même  des  deux  côtés; ja- 
mais le  malade  n'a  ressenti  de  fourmillements,  jamais  de  crampes  dans 
la  jambe;  cependant, s'il  vient  a  heurter  un  peu  fortement  contre  un 
corps  dur,  une  partie  plus  sensible  du  pied  gauche,  celle  qui  est  cou- 
verte de  cors,  par  exemple,  immédiatement,  les  fléchissants  des  or- 
teils se  contractent,  les  orteils  s'infléchissent,  et  la  marche  devient 
alors  encore  plus  pénible. 

Avant  de  venir  me  consulter,  Level  n'avait  jamais  dirigé  aucun  trai- 
tement contre  la  pénible  affection  dont  il  est  atteint.  Je  l'ai  soumis  à 
un  traitement  par  les  bains  de  Barèges  artificiels,  et  surtout  par  la  fa- 
radisation.  Sous  l'influence  de  celte  médication  très-simple,  comme  on 
le  voit,  l'affection  paraît  rester  stationnaire;  je  crois  même  qu'elle  s'est 
un  peu  améliorée.  Il  est  incontestable  que  Level  marche  avec  moins  de 
fatigue,  sinon  avec  moins  de  difficulté.  Cette  maladie,  qui  jusqu'ici 
avait  fait  des  progrès  évidents  et  qui  menaçait  de  rendre  prochaine- 
ment la  marche  complètement  impossible,  paraît  tenue  en  bride  mo- 
mentanément; le  malade  peut  continuer  son  étal  de  jardinier.  Depuis 
un  an,  il  subit  tous  les  jours  une  électrisation  d'un  quart  d'heure,  et 
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après  chaque  séance  la  marche  paraît  plus  facile  pendant  quelques 
heures.  Peut-être  par  ce  moyen  parviendrons^nous  à  imposer  un  mo- 
ment d^arrét  à  la  maladie;  mais  la  marche  essentiellement  progressive 
qu'elle  a  suivie  Jusqu'Ici  et  ce  que  nous  apprennent  les  faits  observés 
par  HM.  Duchenne  et  Trousseau  ne  doivent  nous  laisser  aucun  espoir 
de  guérison. 

Obs.  il.  —  Dans  cette  observation ,  c'est  encore  sur  les  membres  in- 
férieurs que  porte  Tataxie  locomotrice  progressive.  Le  malade  est  âgé 
de  62  ans  ;  jadis  sous-commissaire  de  la  marine ,  il  vit  aujourd'hui  de. 
sa  retraite.  Les  renseignements  qu'il  a  bien  voulu  me  donner  sur  sa 
maladie  sont  assez  précis ,  quoique  moins  complets  que  ceux  recueillis 
chez  Level. 

M.  Lem..  a  toujours  eu  une  bonne  santé;  pendant  le  cours  de  sa 
longue  carrière,  il  n'a  jamais  été  atteint  d'aucune  affection  sérieuse; 
sans  être  d'une  constitution  bien  robuste,  il  présente  cependant  encore 
assez  d'embonpoint  ;  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  chez  lui  ré- 
gulièrement, il  jouit  de  la  liberté  entière  de  ses  facultés  intellectuelles; 
peut-être  peut-on  lui  reprocher  un  peu  de  bizarrerie  dans  le  caractère, 
d'excentricité  dans  les  idées;  quoique  d'un  âge  assez  avancé,  chez  lui 
la  vue  est  encore  très-bonne,  il  peut  lire  facilement  sans  lunettes.  Nous 
n'avons  rien  pu  constater  du  côté  de  l'organe  de  la  vision  ,  quoique 
ayant  tout  spécialement  dirigé  notre  attention  de  ce  côté. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Lem...  fit  une  chute  grave,  dans  laquelle  il  se  frac- 
tura la  cuisse  droite  un  peu  au-dessous  du  col  du  fémur;  cette  chute  dé- 
termina, en  outre,  une  contusion  assez  forte  dans  la  région  lombaire, 
dont  le  malade  s'est  ressenti  pendant  bien  longtemps;  aujourd'hui  toute 
douleur  a  complètement  disparu.  Deux  mois  suffirent  pour  la  guérison 
de  la  fracture  du  fémur,  et  le  malade  put  alors  commencer  â  se  lever. 
Mais,  au  lieu  de  cette  marche  régulière  quMI  avait  avant  son  accident, 
il  fut  facile  de  remarquer  qu'il  se  passait  chez  lui  quelque  chose  de 
très-singulier  et  de  tout  à  fait  anormal  ;  ainsi,  au  lieu  de  diriger  ses 
pieds  suivant  deux  lignes  à  peu  près  parallèles  ,  la  jambe  gauche,  qui 
m'a  semblé  atteinte  d'ataxie  locomotrice  à  un  degré  plus  prononcé, 
vient  croiser  la  droite  et  se  placer  presque  sur  le  même  plan  qu'elle,  et 
le  talon,  en  se  posant  sur  le  sol ,  fait  entendre  un  bruit  sec.  Je  ne  puis 
mieux  comparer  la  manière  de  marcher  de  M.  Lem...  qu'à  celle  de 
l'acrobate  qui  se  promène  sur  une  corde  tendue  ou  bien  encore  â  celle 
de  l'enfant  qui  veut  parcourir  une  planche  étroite  sans  dévier  de  sa 
route.  La  marche  de  notre  malade  est  essentiellement  irrégulière  :  tan- 
tôt il  s'avance  lentement  et  fait  résonner  le  parquet ,  sur  lequel  son  talon 
vient  se  poser  avec  force,  tantôt  au  contraire  il  hâte  le  pas  et  trottine 
en  augmentant  de  vitesse.  M.  Lem...  n'a  pas  conscience  de  la  singula- 
rité de  sa  démarche,  qui ,  suivant  lui ,  ne  différerait  en  rien  de  celle  de 
tout  le  monde,  et  quand  on  attire  son  attention  sur  la  manière  étrange 
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dont  !l  pose  les  pieds  â  terre,  il  cherche  alors ,  en  appelant  sa  rolonlé 
â  son  secoars,  é  rectifier  ce  qu'il  y  a  de  vicleax  dans  sa  manière  de 
marcher,  mais  il  recommence  vingt  fois  de  suite,  sans  jamais  y  par* 
venir;  toujours  la  jambe  du  côté  gauche  se  soufrait  aux  ordres  de  sa 
volonté,  et  vient  malgré  lui  se  placer  au-devant  de  la  droite;  il  est 
alors  obligé,  pour  ne  pas  tomber,  d'élargir  sa  base  de  sustentation ,  et 
de  porter  fortement  Textrémité  des  pieds  en  dehors,  comme  le  fait  un 
maître  de  danse.  La  progression  en  arrière  est  un  peu  moins  difficile  ;  il 
monte  et  descend  péniblement  les  degrés  d'un  escalier.  Je  dois  ajouter 
que,  comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  1'% 
M.  Lem...  peut,  quand  il  est  assis  ou  couché,  exécuter  tous  les  mouve- 
ments voulus,  sans  aucune  gêne,  sans  hésitation  ;  malgré  cela,  M.  Lem... 
est  encore  un  assez  bon  marcheur,  il  parcourt,  sans  beaucoup  de  fa- 
tigue, un  long  trajet.  En  voyant  la  rapidité  avec  laquelle  il  exécute  par- 
fois sa  course,  on  dirait  qu'il  éprouve  dans  la  jambe  une  sorte  d'impa- 
tience que  la.marche  satisfait. 

Il  est  bien  prouvé  pour  moi ,  qui  l'ai  observé  souvent  et  pendant 
longtemps,  que  ce  malade  n'a  plus  le  pouvoir  de  coordonner  les  mou- 
vements de  ses  extrémités  inférieures  et  surtout  de  celle  du  côté  gau- 
che, et 'qu'une  complète  désharmonle,  contre  laquelle  la  volonté  est 
désormais  impuissante ,  existe  entre  les  différents  muscles  antagonistes 
des  membres  inférieurs.  Je  me  suis  assuré,  en  outre,  qu'il  n'existe 
pas  chez  M.  Lem...  d'atrophie  musculaire,  pas  d'insensibilité  tactile, 
pas  d'insensibilité  douloureuse;  la  sensibilité  au  froid  est  la  même  que 
partout  ailleurs;  pas  de  fourmillement,  pas  d'engourdissement  ni  de 
contracture.  Quand  les  deux  pieds  viennent  à  rencontrer  le  sol,  ils  en 
apprécient  très-bien  et  la  forme .  et  la  résistance.  Le  malade  est  si  peu 
incommodé  de  cette  singulière  affection ,  ii  laquelle  il  parait  s'être  ha- 
bitué, qu'il  n'a  voulu  se  soumettre  à  aucun  Iraitement;  il  espère,  par 
l'exercice  de  tous  les  jours,  rectifier  ce  qu'il  y  a  de  défectueux  dans  sa 
démarche. 

J'ai  regretté  de  ne  pas  trouver  dans  le  mémoire  de  M.  Du- 
chenne  un  plus  grand  nombre  des  observations  dont  il  s'est  servi 
pour  la  description  si  remarquable  qu'il  nous  a  donnée  d'une  ma- 
ladie qui  n'était  pas  nouvelle,  il  est  vrai,  mais  qui,  avant  lui, 
nvalt  été  assez  mal  étudiée  et  confondue  avec  d'autres  affections. 
Dans  la  pratique,  on  rencontre  bien  peu  de  cas  qui  se  ressemblent 
en  tous  points,  et  quoi  qu'en  dise  M.  Duchenne,  la  lecture  des 
faits  cliniques  bien  exposés  n'est  jamais  festidieuse,  jamais  surtout 
sans  profit  pour  celui  qui  cherche  à  étudier  h  fond  une  maladie. 
L'observateur  qui  se  trouve  pour  la  première  fois  en  présence 
d'une  affection  à  diagnostic  douteux  hésite  parfois  ft  se  former  une 
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opinion  biea  arrêtée  sur  b  nature  de  celte  maladie,  s*il  ne  re- 
trouve pas  la  série  des  symptômes  qui  ont  servi  à  la  caractériser, 
à  lui  fixer  une  place  dans  le  cadre  nosolo^rique.  Je  crois  cependant 
qu'il  me  sera  facile  d*  justifier  le  titre  dcmné  par  moi  aux  deux 
observations  qu'on  vient  de  lire,  quoique  plusieurs  des  sym- 
ptômes accessoires  signalés  par  M.  Duchenne  dans  Tataxie  loco- 
motrice fassent  complètement  défaut.  Il  y  aura  profil  pour  tout  le 
monde  à  revenir  sur  la  description  si  bien  faite  que  donne  ce  der- 
nier auteur  de  cette  affection,  et  personne  ne  me  saura  mauvais 
gré  de  rappeler  les  passages  qui  m'ont  le  plus  frappé  dans  rim- 
portant  travail  qu'il  a  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecine. 

On  a  dô  tout  d'abord  chercher  à  remonter  aux  causes  de  cette 
bizarre  affection;  mais,  comme  pour  beaucoup  d'autres,  cette 
cause  nous  échappe  à  peu  près  complètement;  mes  recherches 
n'ont  pas  été  plus  heureuses  chez  les  deux  malades  que  j'ai  ob- 
servés. Peut-être  est-il  possible  d'attribuer  à  la  violente  contusion 
de*  la  région  lombaire,  chez  M.  Lem...  (obs.  2),  Taj^rition  de 
l'ataxie  locomotrice  survenue  chez  lui  à  la  suite  de  cet  accident. 
Mais,  dans  l'observation  de  Level,  nous  ne  pouvons  rien  saisir  ni 
dans  les  antécédents  ni  dans  la  famille  du  malade  qui  puisse  être 
pris  sérieusement  en  considération  ;  sous  toutes  réserves,  rappelons 
que,  quelques  années  avant  le  début  réel  de  la  maladie,  cet 
homme  était  resté  pendant  assez  longtemps  dans  une  eau  froide  et 
bourbeuse  qui  remontait  jusqu'à  la  région  lombaire.  Faut-il  voir 
là  une  relation  de  cause  à  effet?  M.  Duchenne  insiste  lui-même 
sur  l'incertitude  des  causes  de  l'ataxie  locomotrice,  et  dans  les  cas 
assez  nombreux  qu'il  a  observés  dans  sa  clinique  et  qu'il  a  recueillis 
à  d'autres  sources,  il  n'a  jamais  pu  remonter  de  l'effet  à  la  cause. 
M.  Trousseau  est  assez  disposé  à  penser  que  l'hérédité  ne  serait 
pas  complètement  étrangère  à  la  production  de  cettct  singulière 
affection;  il  pense  du  moins  qu'en  recherchant  dans  les  familles 
d'un  malade  atteint  d'ataxie  progressive,  on  rencontrera  souvent 

l'eiistence  d'une  autre  névrose,  chorée,  hystérie ,  épilepsie,  etc 

J'ai  interrogé  avec  soin  le  passé  de  mes  deux  malades ,  j'ai  scruté 
dans  leurs  familles  aussi  loin  que  les  convenances  me  permettaient 
de  le  faire,  et  je  n'ai  rien  pu  découvrir  qui  justifiât  Topinion  émise 
par  M.  le  professeur  Trousseau. 
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La  sjrmpiomatoiogie  de  FaUxie  locomotrice  progressive  est 
très-intéressante  à  counattre  et  parfois  difficile  à  bien  faire  com- 
prendre. MM.  Duchenne  et  Trousseau  ont  noté  presque  toujours 
dans  la  période  prodromique  quelques  autres  accidents  nerveux , 
tels  que  la  paralysie  de  la  troisième  paire ,  du  strabisme  ou  de  la 
diplopie;  les  accidents  du  côté  de  la  vision  sont  surtout  fré- 
quents, il  y  a  souvent  de  Tamaurose.  M.  Duchenne  n'a  vu  qu'une 
seule  foisJ'ataxie  se  déclarer  sans  phénomènes  prodromiques  de 
ce  genre,  et,  encore  plus  tard,  il  a  retrouvé  quelques  troubles  du 
côté  de  la  vue.  J'ai  cherché  s'il  existait  chez  mes  deux  malades 
quelques-uns  de  ces  phénomènes  prodromiques,  mais  je  n'ai  rien 
pu  constater  de  bien  positif;  et  cependant  j'ai  dirigé  avec  le  plus 
grand  soin  mes  investigations  sur  les  différentes  fonctions  de 
Téconomie.  Chez  Level  (obs.  T**),  nous  l'avons  vu,  un  commen- 
cement d'amaurose,  avec  un  peu  de  dilatation  de  la  pupille  du 
côté  gauche,  existe  depuis  cinq  ans  seulement,  sans  coïncidence  de 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure;  nous  devons  voir  là  tout  au 
plus  un  symptôme  de  progrès  de  la  maladie,  et  non  de  début 

L'affection  une  fois  déclarée,  les  symptômes  nécessaires,  caracté- 
ristiques, constants,  sont  :  ITabolition  de  la  coordination  des  mou- 
vements, :?«  la  persistance  de  la  force  musculaire,  S""  la  marche  con- 
stamment progressive  de  la  maladie.  Du  moment  que  ces  symptômes 
existent,  Tataxie  locomotrice  est  constituée,  elle  est  complète;  elle 
peut  se  continuer  ainsi  pendant  plusieurs  années,  sans  présenter 
aucun  phénomène  apparent.  Chez  les  deux  malades  que  j'ai  étu- 
diés, je  n'ai  pu  constater  que  le  défaut  de  coordination  avec  inté- 
grité de  la  puissance  musculaire,  et  cependant  je  n'ai  pas  hésité  à 
caractériser  d'alaxie  locomotrice  Taffection  qu'ils  ont  présentée  à 
mon  observation.  Chez  eux ,  en  effet,  il  serait  bien  difficile  de  rat- 
tacher à  une  lésion  matérielle  quelconque  les  accidents  bizarres 
qu'ils  présentent;  il  serait  tout  aussi  impossible  de  retrouver  là  une 
chorée,  une  paralysie  ou  une  affection  de  la  moelle  épinière,  etc.. 
Si  ces  deux  malades  ne  sont  pas  atteints  d'ataxie  locomotrice ,  il 
faut  alors  inventer  une  autre  dénomination  pour  désigner  ce  qui 
se  passe  chez  eux.  Je  viens  de  montrer  ces  deux  malades  à  mon 
confrère  et  ami  M.  le  D'*  Lafosse ,  et ,  comme  moi ,  il  n'a  pas  hésité 
à  caractériser  d'ataxie  locomotrice  l'affection  dont  ils  sont  atteints. 
Au  reste,  quand  on  observe  avec  attention  les  mouvements  désor- 
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donnés  si  bizarres  que  le  corps  exécute  quand  ils  marchent ,  il  est 
impossible  de  ne  pas  songer  immédiatement  â  cette  singulière  af- 
fection ,  si  fidèlement  décrite  par  M.  Duchenne  d'abord,  et  plus  ré- 
cemment par  M.  Trousseau ,  et  cependant ,  je  le  répète ,  je  n'ai  pu 
retrouver  chei:  eux  aucun  de  ces  phénomènes  prodromiques,  aucun 
de  ces  symptômes  accessoires  notés  par  M.  Duchenne ,  à  moins 
toutefois  qu'on  ne  veuille  regarder  comme  appartenant  à  la  ma- 
ladie principale  dont  Level  est  atteint  et  la  dyspepsie  qui  existe 
chez  lui  depuis  quelques  mois  et  la  névralgie  sciatique  pour  la- 
quelle il  a  été  traité  avec  succès  par  la  faradisation.  Quant  à  moi , 
je  ne  suis  pas  disposé  à  admettre  cette  dernière  supposition,  et  je 
considère  bien  plutôt  et  la  dyspepsie  et  la  névralgie  sciatique  sur- 
venues chez  notre  premier  malade  comme  tout  à  fait  accidentelles 
et  sans  aucun  lien  de  parenté  avec  la  maladie  primitive.  Mais  con- 
tinuons Texamen  des  autres  symptômes  accessoires  que  présente 
Tataxie  locomotrice. 

Dans  quelques  cas,  on  a  signalé  une  modification  de  la  sensibilité 
tactile  ou  douloureuse  ;  c'est  tantôt  une  diminution,  tantôt  au  con- 
traire une  exagération  de  cette  sensibilité.  Je  n'ai  rien  trouvé  de 
semblable  chez  mes  deux  malades;  mais  nous  ne  devons  pas  en 
conclure  que  Tavenir  ne  nous  permettra  pas  de  constater  quelques 
troubles  de  cette  nature ,  si  souvent  rencontrés  par  M.  Duchenne. 
Cet  auteur  nous  apprend  en  effet  que  Tanesthésie  cutanée  ou  mus- 
culaire n'apparait  quelquefois  que  très-longtemps  après  fabolition 
de  la  coordination  des  mouvements. 

M.  Duchenne  a  signalé  encore ,  parmi  les  symptômes  les  plus 
fréquents  de  Tataxie  locomotrice  progressive ,  certaines  douleurs 
très-pénibles,  variables  quant  à  leur  siège,  errantes,  rapides 
comme  réclair,  comparables  à  la  douleur  de  la  décharge  électrique, 
revenant  à  intervalles  irréguliers,  avec  hyperesthésie  cutanée  pen- 
dant la  durée  de  la  douleur  térébrante  ;  les  mauvais  temps  froids 
et  pluvieux  auraient  sur  ces  douleurs  une  influence  fâcheuse.  L'ab- 
sence de  ces  douleurs,  que  j'ai  vainement  cherchées  chez  mes  ma- 
lades ,  nous  prouve  que  si  elles  sont  fréquentes,  elles  peuvent  aussi 
manquer  quelquefois,  du  moins  pendant  un  certain  temps  ;  plus 
tard  sans  doute,  et  à  mesure  que  l'affeciion  fait  de  nouveaux  pro- 
grès, nous  parviendrons  à  la  constater. 

La  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  et  du  nerf  optique  a  en- 
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core  été  notée,  par  MM.  Duchentie  et  Tronsseaa ,  comme  un  des 
symptômes  les  plus  fréquents  de  Fataxie  locotûotrice  :  sur  20  faits 
recueillis  par  M.  Ductaenne,  elle  n^a  manqué  que  3fois;  M.  Trousseau 
Ta  signalée  comme  à  peu  près  constante.  Chez  le  malade  de  notre 
1^  observation ,  nous  avons  reconnu  un  commencement  d^amau- 
rose,  avec  dilatation  de  la  pupille  du  côté  gauche,  mais  sans  prola- 
psus de  la  paupière  supérieure. 

M.  Duchenne  a  de  plus  rencontré  d'autres  paralysies ,  telles  que 
celles  du  pharynx,  du  voile  du  palais,  de  la  face,  avec  ou  sans  pa- 
raljrsie  du  glosso-pharyngien  ou  de  l'hypoglosse. 

Les  fonctions  de  la  génération  finissent  toujours  par  éprouver 
unemodiflcationplusou  moins  prononcée;  quelquefois  surexcitées, 
elles  sontleplus  souvent  diminuées.  Chez  le  nommé  Level  (obs.  I**), 
elles  sont  tout  à  fait  normales;  chez  M.  Lem...  (obs.  2),  Tàgeseul 
peut  être  invoqué  pour  expliquer  leur  ralentissement  actuel . 

M.  Duchenne  a  établi  que  la  marche  de  Tataxie  locomotrice  était 
essentiellement  envahissante,  que  locale  d'abord,  elle  tend  tou- 
jours à  se  généraliser  ;  il  admet  trois  périodes  distinctes  dans  la 
marche  de  la  maladie  :  la  première  est  caractérisée  par  la  paralysie 
d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  moteurs  de  Tœil ,  compliquée  souvent 
de  la  paralysie  du  nerf  optique;  la  deuxième,  par  des  troublçs  de* 
la  coordination  dans  les  membres  inférieurs  ou  supérieurs  ;  la  troi- 
sième, enfin,  par  la  généralisation  de  la  maladie.  Voilà ,  dans  la 
majorité  des  cas,  ce  qui  se  passe  dans  l'ataxie  locomotrice  ;  telle  est 
la  marche  qu'elle  suit  le  plus  habituellement.  M.  Duchenne  cite 
2  cas  seulement  dans  lesquels  la  première  période  a  manqué  ;  cette 
première  période  a  aussi  manqué  complètement  chez  les  deux  ma- 
lades que  j'ai  étudiés. 

La  durée  de  la  maladie  peut  parfois  être  très-longue.Ghez  unma- 
maladecité  par  M.  Duchenne,  elle  a  mis  vingt-cinq  ans  à  parcourir 
toutes  ses  périodes;  le  malade  de  notre  observation  1*^  est  atteint 
d'ataxie  depuis  vingt-quatre  ans,  et  chez  luiTétat  général  est  encore 
excellent,  rien  ne  peut  faire  prévoir  quand  et  comment  l'affection  se 
terminera;  quant  au  pronostic,  il  paraît  être  toujours  grave,  les 
faits  recueillis  par  M.  Duchenne  lui  ayant  démontré  que  tôt  ou  tard 
la  maladie  aboutit  à  une  terminaison  fatale. 

Si  i'oQ  ne  peut  espérer,  par  les  moyens  qui  sont  aiûourd'hui  à 
notre  disposition,  guérir  complètement  cette  triste  affection,  il  est 
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peat-étre  permis  de  penser  qu'on  pourra  parvenir  à  enrayer  mo- 
mentanément sa  marche  d'ordinaire  toujours  envahissante ,  à  la 
maintenir  stationnaire  pendant  quelque  temps  :  dans  ce  cas,  c'est 
l'électricité  qui  est  appelée  à  jouer  le  principal  rôle;  c'est  à  elle 
que  je  me  suis  tout  d'abord  adressé,  chez  le  nommé  Level.  Depuis 
'  un  an,  il  se  fait  électriser  à  peu  près  tous  les  jours,  pendant  dix 
minutes  à  un  quart  d'heure  au  plus,  et  depuis  lors  la  marche  est 
devenue  moins  pénible.  Pendant  combien  de  temps  la  bonne  in- 
fluence de  la  faradisation  se  fera-t-elle  sentir?  Nul  ne  peut  le  pré- 
voir; mais  toujours  est-il  que  l'électricité  me  parait  le  principal 
agent  à  diriger  contre  Tataxie  locomotrice. 

M.  Duchenne  dit  avoir  retiré  de  bons  effets  de  l'électrisation  cu- 
tanée. J'ai  employé  chez  mon  malade  tantôt  l'électrisation  muscu- 
laire à  courant  continu,  tantôt  la  fustigation  avec  le  balai  électrique, 
et  le  résultat  m'a  paru  aussi  satisfaisant  que  peut  le  permettre  la 
gravité  de  la  maladie.  La  belladone  a  rendu  de  bons  services  à 
M.  le  professeur  Trousseau,  pour  calmer  les  douleurs  fulgurantes 
qui  se  produisent  souvent;  par  les  mêmes  raisons,  il  conseille  les 
opiacés. 

L'hydrothérapie  ne  paraît  pas  convenir  aux  ataxiques,  et  elle  ne 
devrait  être  dirigée  que  contre  la  débilité  profonde  qui  résnlte  des 
progrès  du  mal. 

Avant  de  terminer,  je  ne  puis  résister  au  désir  de  rappeler 
les  considérations  physiologiques  si  remarquables,  exposées,  par 
M.  Duchenne,  sur  Vfiarmonie  des  muscles  antagonistes,  sur  les 
associations  musculaires  instinctives;  nous  tâcherons  d'en  foire 
l'application  aux  cas  particuliers  que  nous  avons  observés. 

i  La  coordination  des  mouvements,  dit  M.  Duchenne,  se  compose 
de  deux  ordres  de  phénomènes  ou  fonctions  musculaires,  dont  la 
lésion  s'observe  isolément  dansl'ataxie  locomotrice,  et  constitue 
deux  degrés  différents  des  troubles  de  la  coordination  des  mouve- 
ments. Au  premier  ordre,  je  donne  le  nom  d'harmonie  des  anta- 
gonistes; le  second  est  constitué  par  les  associations  musculaires 
instinctives  ou  volontaires  qui  président  à  tout  mouvement  physio- 
logique )>(1). 


{^)  De  VAtaxie  locomotrice  progressive,  par  M.  le  D*"  Ducbenne  de  Bou- 
losne  {Archives  gén.  de  méd. ,  5*  itérie ,  t.  XUI ,  p.  38). 
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Si  aoas  cherehons  à  analyser  ce  qui  se  passe  dans  chacun  de  ces 
grands  mouvements  que  nous  produisons  instmctivement,  souvent 
même  sans  que  nous  paraissions  en  avoir  conscience,  nous  ne  tar- 
derons pas  à  nous  convaincre  qu'ils  ne  sont  possibles  qu'à  la  condi- 
tion que  l'accord  le  plus  intime  existera  nonnseulement  entre  cha- 
cune des  grandes  régions  musculaires  destinées  à  se  faire  opposi- 
tion, mais  encore  entre  chacun  des  muscles  eiï  particulier.  Chaque 
muscle  a  pour  ainsi  dire  son  rôle  à  part,  et  Taccom plissement  de  la 
fonction  n'est  possible  qu'à  la  seule  condition  que  l'harmonie  la 
plus  complète,  l'entente  la  plus  entière,  existera  entre  chacun  de 
ces  principaux  agents  de  locomotion. 

Chez  Level  ^obs.  1'**),  c'est  surtout  entre  les  muscles  extenseurs 
de  la  cuisse,  delà  jambe  et  du  pied  gauches,  et  les  fléchisseurs  de 
ces  mêmes  segments,  qu'existe  la  désharmonie.  Les  muscles  exten- 
seurs ont  non-seulement  oublié  la  dose  d'efforts  qu'il  faut  produire 
pour  faire  avancer  tout  le  corps  d'un  pas,  mais  les  fléchisseurs  qui 
leur  font  opposition,  et  qui  ont  pour  mission  de  modérer,  de  régler 
la  longueur  du  pas,  dans  le  second  temps  de  la  marche,  viennent 
sans  cesse  contrarier  leurs  antagonistes,  au  lieu  de  leur  prêter  un 
concours  efficace;  on  voit  en  effet  qu'ils  sont  en  demi-contraction, 
et  qu'ils  cherchent  à  ramener  en  arrière  tout  le  membre  inférieur, 
que  les  extenseurs  au  contraire  cherchent  à  porter  en  avant.  Il  y  a 
là  pour  le  malade  une  résistance  inaccoutumée  à  vaincre;  il  en  ré- 
sulte d'abord  qu'il  fait  de  tout  petits  pas,  et  de  plus  qu'il  est  obligé 
d'appeler  à  son  aide  les  muscles  des  autres  régions  pour  combattre 
l'opposition  faite  par  les  fléchisseurs  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Si 
par  hasard  le  malade  vient  à  heurter  contre  un  corps  dur  une  par- 
tie plus  sensible  du  pied  gauche,  là  où  existe  un  cor,  par  exemple, 
immmédiatement  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
se  contractent  plus  fortement,  les  extrémités  des  orteils  s'inflé- 
chissent ,  et  la  marche  devient  alors  plus  difficile  et  plus  doulou- 
reuse. 

Quand  on  suit  avec  plus  d'attention  ce  qui  se  passe  chez  Level , 
ce  n'est  pas  seulement  entre  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs 
du  membre  inférieur  qu'une  désharmonie  marquée  existe;  on  peut 
encore  s'assurer  que  le  malade  a  perdu,  en  grande  partie ,  le  pou- 
voir d'associer  entre  elles  les  fonctions  des  autres  muscles,  pour 
accomplir  la  progression  en  avant.  A  chaque  pas,  en  effet,  la  jambe 
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est  portée  ea  debors,  et  décrit  ua  damwarc  de  cerele,  ftvialqtte  le 
pied  arrive  au  sol;  et  quaad  ce  pied  lui-même  ae  pQ$e  à  l«rre,  il 
hésite  i  s'y  &er,  il  vacille  à  droite  et  à  gaucbe,  il  a  perdu  tout 
aplomb»  et  le  malade  toml)erait  s'il  ae  rejetait  le  corps  ea  arrière, 
s'il  ne  se  servait  pas  de  soa  bAton» 

Chez  M.  Lem»..  (obs.  2),  au  cootraire,  c'est  plus  parCieulièremeat 
entre  les  abducteurs  et  les  adducteurs  qu'existe  la  désbarmonie  : 
les  masses  musculaires  de  la  partie  interne  du  membre  inférieur 
attirent  follement  en  dedans  la  jambe  et  le  pied,  et  ne  sont  plus 
contre-balancées  dans  leur  action  par  leurs  antagonistes,  les  muscles 
des  régions  externes  ^u  membre. 

11  en  résulte  que  les  pieds,  en  arrivant  au  sol,  se  rapprochent 
de  la  ligne  médiane,  et  le  malade  tomberait  inévitablement,  s'il 
n'élargissait  sa  base  de  sustentation ,  en  portant  fortement  en  de- 
hors la  pointe  des  pieds  ;  il  est  obligé  en  outre  d'imprimer  à  son 
corps  un  mouvement  d'oscillation  latérale,  qui  ^montre  son  peu  de 
stabilité. 

L'abolition  de  la  continuation  des  mouvements  volontaires  des 
muscles  inférieurs  doit  faire  nature  nécessairement  la  pensée  d'une 
lésion  du  cervelet.  L'anatomie  pathologique  n'a  pas  encore  dit  son 
mot  à  ce  sujet;  toutefois  il  est  bien  difficile  d'admettre  que  ce 
simple  trouble  fonctionnel  soit  l'expression  d'une  altération  quel- 
conque de  l'organe  de  la  coordination  des  mouvements  volon- 
taires. 


RBMARQUIS  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DBS  AFFEOTIONS 
CÉRÉBRALES, 

Par  le  proféttttir  w.  causMBiOB»,  de  Tubiugue  (i). 

L'existence  antérieure  d'accidents  syphilitiques,  chez  un  siiyet 
atteint  d'une  affection  cérébrale ,  fournit  des  éléments  précieux 
au  diagnostic.  Autrefois  on  rapportait  généralement  les  accident^ 
cérébraux,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  à  des  ei^ostoses  développées 
sur  la  face  interne  du  crâne  ;  mais  l'observation  clinique  a  prouvé 


(1)  Fin  (voy*  p.  672  du  Yolume  précédent). 
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que  ces  exostoses  sont  fort  rares ,  et  que  les  symptftœes  que  Ton 
remarque  parfois,  chez  les  sujets  syphilitiques,  du  côté  du  sys- 
tème nerveux  central  ou  périphérique,  peuvent  tenir  à  des  lésions 
trës*diverses.  Le  diagnostic  précis  de  ces  lésions  est  souvent  im- 
possible dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  et  c'est  à  peine  si 
quelques  tentatives  ont  été  faites  dans  cette  voie*  Voici  toutefois 
ce  qui  m'a  semblé  résulter  de  l'analyse  de  la  plupart  des  observa- 
tions publiées  par  les  auteurs. 

Les  accidents  apoplectiformes  chez  les  sujets  syphilitiques  se 
rapportent  presque  toujours  à  des  foyers  d'encéphalite.  Dans  les 
conditions  habituelles ,  l'encéphalite  suraiguë,  qui  débute  par  une 
attaque  d'hémiplégie  accompagnée  de  perte  de  connaissance ,  ne 
se  rencontre  guère  que  chez  des  sujets  très- âgés.  L'encéphalite 
syphilitique  au  contraire  se  produit  à  un  âge  moins  avancé,  et  par- 
fois dès  les  premières  années  de  l'adolescence;  elle  survientsouvent 
en  dehors  de  toute  lésion  des  os  du  crâne,  c'est  un  fait  que  Lalte- 
mand  (1)  a  parfaitement  reconnu.  Dans  quelques  cas  néanmoins,  elle 
s'accompagne  de  cicatrices  osseuses  anciennes,  d'ostéophytes,  etc. , 
et  il  est  alors  impossible,  dans  bon  nombre  de  faits,  de  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  respective  et  les  rapports  de  ces  diverses  lé- 
sions. U  est  possible  qu'une  altération  des  vaisseaux  ait  été  le  fait 
primitif  dans  quelques  cas  où  l'affection  existait  simultanément 
dans  deux  points  symétriques.  Au  reste  la  diathèse  syphilitique 
n'imprime  point  un  cachet  spécial  aux  altérations  anatomiques , 
dont  la  nature  se  prête  encore  à  bien  des  contestations. 

U  n'en  est  pas  de  même  des  cas  bien  plus  fréquents  où  l'encé- 
phalite est  consécutive  à  des  affections  des  os  ou  de  la  dure-mère , 
et  de  ceux  où  elle  se  produit  dans  le  voisinage  de  tumeurs  syphili- 
tiques développées  dans  la  pulpe  cérébrale  (voir  plus  loin).  Ici  en- 
core l'affection  suit  souvent  une  marche  très-aiguè,  débutant  sous 
forme  d'une  «attaque  d'apoplexie»  ou  de  plusieurs  attaques  de  ce 
genre;  mais  les  symptômes  aigus  sont  précédés  le  plus  souvent 
d'une  affection  douloureuse ,  chronique,  dans  un  point  limité  de 
la  tète* 


(1)  Lettres  sur  les  maladies  de  l'encéphale,  lettre  vu.  On  trouvera  des  dé- 
tail» iotéressants  sur  cette  variété  d'encéphalite  dans  un  travail  de  Ouchek  {Pra- 
ger  FLerieUahrschnft,  vol.  XXX VU,  p.  6;  1853). 
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L'encéphalite  syphiiitiqae  ne  revêt  cependant  pas  invariable- 
ment  cette  forme  apoplectique;  elle  survient  parfois  (Tune  manière 
lente  et  insidieuse  et  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois.  L'hémipléf^e  se  caractérise  peu  à  peu  et  s^accbm- 
pagne  de  phénomènes  de  rigidité  ou  de  contracture  dans  quel- 
ques muscles,  phénomènes  variables  dans  leur  intensité  d^un  mo- 
ment à  Tautre,  et  dénotant  clairement  rexistence  d'ane  lésion  à 
foyer.  Plus  tard ,  à  ces  symptômes  se  joignent  des  accidents  de 
compression  plus  ou  moins  intenses  (dus  soit  au  gonflement  du 
cerveau  dans  sa  totalité ,  ou  de  Thémisphère  affecté ,  soit  à  ooe 
byperémîe ,  etc.),  ou  bien  les  signes  d'une  lésion  nutritive  géné- 
rale du  cerveau  :  affaiblissement  de  la  mémoire,  anomalies  psychi- 
ques diverses,  stupeur,  vomissements ,  etc. 

Il  est  des  cas  od  la  marche  des  accidents  est  des  plus  singulières. 
Le  premier  malade  de  Duchek  présenta  pendant  quelque  temps  des 
accès  intermittents  de  céphalalgie  avec  ralentissement  dn  pouls, 
somnolence  profonde,  etc.,  en  type  tierce  d'abord ,  puis  qliotidien. 

Lorsque  l'encéphalite  syphilitique  revêt  ainsi  une  marche  chro- 
nique, il  est  bien  difficile  de  la  distinguer  de  certains  foyers  in- 
flammatoires qui  se  produisent  à  la  face  interne  du  crâne,  dans  le 
voisinage  d'une  partie  affectée  de  nécrose  ou  de  carie;  ces  foyers 
aboutissent  à  des  collections  purulentes  situées  sous  la  dure-mère, 
procminant  dans  l'intérieur  du  crâne,  et  produisant ,  aussi  bien 
que  les  tumeurs,  des  accidents  de  compression  circonscrite  ou  dif- 
fuse. Dans  ces  cas,  on  se  trouve  parfois  en  présence  de  symptômes 
identiques  à  ceux  de  l'encéphalite  chronique  (contractures  et  para- 
lysies du  côté  opposé  à  la  lésion;  troubles  graves  des  fonctions 
psychiques,  cécité,  etc.)  Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deox  or- 
dres de  lésions  n'est  pas  toujours  bien  important  au  point  de  vue 
pratique,  car  Tencéphalite  vient  souvent  s'ajouter,  à  titre  d'alté- 
ration consécutive,  aux  affections  dont  il  vient  d'être  question  en 
dernier  lieu.  Mais  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  ce  dia- 
gnostic, s'il  était  possible,  serait  d'une  incontestable  utilité  pour 
le  pronostic  ;  l'encéphalite  comporte  en  effet  un  pronostic  beau- 
coup plus  grave  que  les  affections  des  os  ou  des  méninges,  sans 
complication  du  côté  du  cerveau  lui-même. 

On  devra ,  dans  ces  conditions,  se  guider  d'après  les  considéra- 
tions suivantes. 
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Les  affiectîoas  des  os,  drat  il  s*agit  iei ,  s'acoompa^^fti  géoéra- 
lement,  surtout  lorsque  leur  marche  n'est  pas  trës-ehronique,  d'une 
céphalalgie  beaucoup  plus  intense  et  vraiment  intolérable  parfois , 
fixe,  à  exacerbations  nocturnes;  àTextérieur,  on. constate  souvent 
une  certaine  sensibilité  à  la  pression,  au  niveau  du  point  aP^ecté, 
ou  bien  une  tuméfaction  du  périoste  dans  une  partie  quelconque  du 
crâne.  Lorsque  Taffection  a  pour  point  de  départ  la  base  du  criae^ 
on  peut  constater,  d'une  manière  plus  ou  moins  nette ,  les  signes 
propres  aux  tumeurs  de  cette  région  :  accidents  d'hémiplégie  du 
côté  opposé  à  la.  lésion,  paralysie  de  Tun  ou  de  Tautre  des  nerfis 
crâniens,  et  notamment  de  Toculo-moteur  commun,  surdité  du 
côté  affecté ,  etc.  A  parx  les  cas  où  la  maladie  siège  à  la  base  du 
crâne,  Témipl^ie  que  ces  altérations  des  os  produisent  peu  à 
peu,  en  comprimant  le  cerveau  du  dehors  en  dedans,  est  rare- 
ment aussi  prononcée ,  aussi  coimplète  que  celle  qui  accompagne 
les  lésions  à  foyer  de  la  pulpe  cérébrale ,  et  surtout  qui  intéressent 
les  corps  striés  ou  les  couches  optiques.  Une  autre  particularité 
très-importante  de  ces  affections  des  os  et  des  méninges,  c'est 
qu'elles  présentent  souvent  dans  leur  marche  des  oscillations  ex- 
trêmement prononcées ,  et  que  les  symptômes  les  plus  graves  cèr 
dent  souvent  avec  autant  dé  rapidité  à  un  traitement  mercuriel  et 
iodique  que  les  affections  analogues  des  autres  os ,  tels  que  le  ti- 
bia, par  exemple.  Il  ne  saurait  en  être  de  même  lorsque  la  sub- 
stance du  cerveau  est  le  siège  d'un  foyer  morbide.  L'amélioration 
que,ron  obtient  ainsi  peut  se  soutenir  longtemps,  pendant  plusieurs 
années ,  si  le  traitement  est  dirigé  avec  toute  la  persévérance  con- 
venable. On  peut  même ,  dans  certains  cas,  arriver  à  une  guérison 
complète,  mais  ce  résultat  est  loin  d'être  aussi  fréquent  qu'on  pour- 
rait le  croire,  d'après  le  grand  nombre  de  succès,  complets  en 
apparence,  publiés  dans  les  journaux;  trop  souvent,  l'affeclion 
reparait  tôt  ou  tard  et  se  termine  par  la  mort  (1.) 

Les  accidents  épileptiformes  d'origine  syphilitique  ne  sont  pa^ 
rares.  Us  affectent  des  formes  très- variées,  et  il  est  souvent  fort 


(1)  tJû  malade  de  Todd  {Clin,  lectures  on  paralysis,  2*  édit.  ;  Loiidoh ,  1856; 
p.  391}  ne  suooomba,  après  quatre  attaques  successives,  qu'au  bout  de  fauitâ 
neuf  ans  de  maladie  ;  il  avait  eu  deux  inter  galles  libres,  Tune  de  deux  ans,  l'autre 
de  cinq. 

XYII.  45 
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difficile  djM  doamr  une  expHMiioa  aitiiFaisaat««  QuekimCcûs  ils 
«e  produisent;  indépendanuiienl;  de  toute  cause  matérielle  appré- 
ciable; dak»  ce  cas,  il  est  rare  que  Ton  obserye  des  symptôines  de 
foyer»,  tels  que  paralysies,  contractures ^  etc.;  Texisteace  de  ces 
5ympti6iies  deyta  par  conséqueut  faire  penser  plutôt  à  une  aSec- 
(ion  caractérisée  par  une  lésion  aaatoniique  clrconscrite«Ces  lésions 
sont  extréoMmlent  variables;  les  autopsies  faites  chez  des  si^ets  qui 
avaient  présenté  ces  symptômes  épileptiformes  ont  tantôt  révélé 
de  véritables  exostoaes  ou  d'autMss  affections  osseuses  de  nature 
variaUe ,  aooompagnées  d'ostéopbytes ,  de  méningite  ciroonsertte 
ou  de  scléiose  du  cerveau  ;  tantôt  on  rencontre  des  tumeurs  dans 
répaisseur  même  de  la  substance  cérébrale.  L'épîlepsie  syphilitique 
ne  comporte  donc^  par  elle-môme  »  aucun  diagnostic  anatomique 
spécial  y  pas  plus  que  les  antres  espèces  d'épilepsies  ;  ce  diagnostic 
doit  reposer  uniquement  sur  les  ajonptômes  concomitants. 

La  oéphalée  chronique  dessi^ets  syf^ilitiques  tient  le  plus  sou- 
vent à  des  affections  des  os^  et  les  présomptions  sont  sortiwt  en 
faveur  de  Texisteoce  d'une  lésion  de  ce  genre  ^  lorsque  les  doQlenrs 
présentent  des  exacerbations  nocturnes ,  et  hmqu'il  eiiste  à  Fexté^ 
rieur  un  point  douloureut  à  Ut  pression.  Heidenhain  (1)  a  émis  cette 
opinion  que  les  violentes  céphalées  des  sujets  sjrphilltiqttes,  qui  sont 
lé  pluis  aiMivent  suivies  de  paralysies  plus  tard ,  sont  faaMmellefflent 
d'origine  centrale  et  indépendantes  de  toute  affection  des  os;  mais 
cette  opinion  repose  sur  un  trop  petit  noitf>rede  fMê  pour  pou* 
'  voir  être  admise  sans  contestation.  L'afifeetion  osseuse  peut  étr^  e& 
effet,  très-peu  prononcée,  et  elle  a  pu  souvent  passer  fauqiereoe, 
>  {lorsqu'il  n'en  restmt  pas  d'autre  résidu  qn'ufie  atroj^ie  ciifiQn- 
scrite  (cicatrices  osseuses  avec  dépression),  des  ostéopbytes  la- 
mellifiwmes,  on  épaississementde  ladurennère,  avec  adhérence  de 
cette  membrane  ant  os  on  à  l'arachnoïde.  Dans  les  easoù  les  lésions 
sont  plus  graves  >  on  rencontre  des  exostoses;  des  eonches  éten- 
dues et  assez  épaisses  d'exsodats;  des  tumeurs  circonscrites,  de 
consistance  lardacée  ou  presque  cartilagineuse,  implantées  snr  les 
os  du  crâne  ou  sur  la  dur&4nère  ;  des  ostéites  ou  des  périostites 
sulfurées  qui ,  parties  principalement  des  fosses  nasales,  peuvent 
envahir  toute  ^'épaisseur  des  os  de  dehors  en  dedans»  Ces  ostéites 

(1)  Ptotoeoll  der  TîUfinger  Hfaturforscherversammlung  ;  iSÔâ* 
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peiiveBt  être  gomes  à  leur  tour  d'une  feule  de  lésicms  coaiécu>- 
tiv€8  5  dledufitioiis  ioitainilHitoirefl^  de  iDéaîfigite^  de  la  Foruntiim 
d'un  abcès  dam  le  cerveau.  C'est  ainsi  que  la  carie  de  la  lame  efi- 
blée  de  l'etbmo'ide  peut  donner  lien  au  développement  d-un  abcAs 
dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau ,  de  même  que  la  carie  du  ro- 
cher provoque  la  formation  des  collections  purolèntes  dans  son 
voisinage^  On  comprend  sans  peine  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'as- 
signer des  symptômes  spéciaux  à  chacun  de  ces  accidenlsi 

11  est  tout  aussi  difficile  de  spécifier  les  symptètoes  de  eeë  iish 
meurs  que  Ton  rencontre  parfois  chez  les  sujets  sypbUitlqut}^, 
qu'elles  se  soient  développées  primitivement  dans  l'épaisseur  d«  la 
sid99tance  cérébrale ,  ou  que^  parties  de  la  dure-mère  ^  elles  n'aletlt 
envahi  le  tissu  propre  de  Fencéi^le  que  d'une  manière  secondaire. 
On  a  donné  de  ces  tumeurs  des  descriptions  extrêmement  diver- 
gentes et  d'après  lesquelles  il  est  souvent  fort  difficito  de  se  pro- 
noficer  sur  leur  Véritable  nature« 

ËUes  paraissent  se  rapporter  tantôt  à  deS  abcès  enkystés,  à  f)«s 
concret  y  tantôt  à  des  tubercules,  tantôt  encore  âi  dés  tumeurs 
squirrheuses  ou  médullaires-^  dans  quelques  cas,  elles  avaieiKta 
consistance  des  cartilages,  oiie  surface  lisse,  une  tetinre  fitareose^ 
et  un  noyau  jaunâtre  plus  mou  que  les  couches  périphériques. 

Quoi  quil  en  soit,  ces  tnméurs  sont  fort  rares ^  et  il  n'est  pas 
biwi  démontré  qu'elles  soient  le  privilège  exclusif  des  sujets  sypb^ 
litiquea;  pour  mon  compte  Je  n'en  ai  jamais  rencontré,  etjeffè 
saurais  émettra  une  opinion  motivée  sur  leur  nattire.  Le  proFéssetrr 
Yirehow,  qui  n'a  paaété  plus  heureoii  que  mol  (voy.  Jtch.  fttt 
pathoL  Anatom. ,  t.  XV,  p.  289),  les  a  rangées  parmi  les  ttfmeurt 
gommeuses  ^  d'après  quelques  observations  d^  asse2  ancienne?. 
Les  symptômes  auxquels  ces  tumeors  donnent  lie»  varieront  suf^ 
vaut  qu'elles  sont  ou  non  accompagnées  d'utte  affection  At%  os, 
puis  suivant  leurvcdume,  leur  siège  ^  leordéveloppemetifptets  od 
moins  rapide.  Les  observations  qui  existent  dans  la  scien<ïe  ttéf  four- 
nissent que  des  renseignements  assez  précirtrea  i  Cet  égiàfcf î  on  af 
noté  soit  des  accidents  éptleptiformes,  soit  des  symptômes  de  fbyer 
(paralysies  et  contractions),  enfin,  comme  acddéfuts  ultime*?,  le  dé- 
lire et  le  coma. 

Dans  quelques  cas,  où  les  troubles  fonctionnels  se  remarcitteiil 
exclusivement  dans  le  domaioe  de  Fun  on  de  pilusieifr»  wth  erà* 
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nieos,  il  est  possible  qa'il  s'agisse  d'une  afhctioii  de  ces  Iroaes 
nerveux  (inflammatioB  chroniqne,  défl^énérescence  graiasciiic  on 
flhrense).  Ziemssen  en  a  pabKé  un  exemple  intéressant,  et  Ton 
trouve  également ,  dans  le  travail  d^à  cité  de  Ytrchow ,  la  descrip- 
tion aaatomiqae  de  qaelqaes  lésions  dn  même  gemre.  On  pourra 
supposer  que  Ton  se  trouve  en  présence  de  quelque  altération  de  ce 
genre,  lorsqo^on  verra  apparaître  des  symptômes  paralytiques  eiac- 
tement  limités  à  certains  nerfis  crâniens  et  non  accompagnés  de  véri- 
tables accidents  cérébraux  (vertige,  hémiplégie,  épilepsie,  etc.) Il 
en  serait  de  même  si  Tun  des  trous  qui  livrent  passage  aux  nerfis 
crâniens  se  trouvait  rétréci  par  suite  d'une  hyperostose;  il  parai- 
trait  que  quelques  médecins  ont  rencontré  des  faits  de  ce  genre; 
mab  je  dois  dire  qu'aucun  de  ceux  que  je  connais  n'est  parfeitemeot 
authentique. 

Je  crois  devoir  reproduire  en  détail  Thistoire  remarquable  d'oue 
affection  dont  je  n'ai  trouvé  aucun  exemple  dans  la  science ,  et  qui , 
ce  me  semble,  ne  peut  être  regardée  que  comme  une  méningite 
syphilitique.  I/existence  d'une  pareille  affection  se  trouve  jusque- 
là  à  peine  indiquée  par  quelques  auteurs.  L'affection  spécifique, 
chronique,  des  méninges,  qu'admet  M.  Rayer  (voy.  Bedel ,  De  la 
Syphilis  cérébrale,  thèse  de  Strasbourg ,  1861,  p.  15),  n'est  peut- 
être  qu'une  inflammation  de  la  dure-mère,  puisqu'elle  se  trouve 
assimilée  au  travail  morbide  du  périoste  qui  engendre  les  périos- 
toses.  Dans  d'autres  faits ,  où  l'on  trouve  une  description  d'une 
méningite  viscérale,  l'existence  simultanée  d'une  section  des  os 
est  au  moins  probable,  sinon  pôsitivemeut  démontrée  (1).  Toute- 
fois, dans  Tune  des  observations  de  Heidenhain  (3),  et  dans  le  fait 
d^à  cité  de  Ziemssen,  il  semMe  bien  que  l'affection  ait  eu  son 
siège  primitif  et  prédominant  dans  l'arachnoïde  et  dans  la  pie-mère, 
aboutissant  à  un  simple  épaississement  de  ces  membranes,  sans  tra- 
vail suppuratif  ;  à  cet  égard ,  ces  faits  se  rapprochent  de  l'observa- 
tion suivante.  Dans  l'observation  de  Ziemssen,  les  troncs  nerveux 
étaient  en  outre  dégénérés. 


(1)  11  en  était  ainsi  dans  l'obierTation  de  Todd  »  citée  plus  haut 

(2)  Les  procès- verbaux  du  congrès  ne  renferment  à  cet  égard  qa'nne  oonrie 
note,  dans  laquelle  il  est  dit  que  les  enveloppes  de  la  moelle  allongée  et  de  la  par- 
tie supérieure  de  la  moelle  épiniëre  étaient  épaissies  (arachnitts  chronique)  ;  mais 
on  a  noté  expressément  Fabienoe  de  tonte  altération  des  os . 
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OBSBATiTioH  1'*.  ^  J.-G.  Moll,  âgé  de  38  ans,  boulanger,  est  reçu  à  la 
Clinique  le  15  juillet  1858.  Bonne  santé  antérieure  ;  au  mois  de  janvier 
1858,  il  contracte  un  chancre  qui  guérit  au  i>out  de  quatre  semaines. 
Au  commencenàent  du  mois  de  mars,  gène  de  la  déglutition  ;  bientôt 
après,  destruction  de  la  luette,  nasonnement.  Ces  accidents  cédèrent  à 
un  nouveau  traitement.  Au  commencement  du  mois  de  juin,  appari- 
tioii  d'un  exanthème,  formé  par  des  taches  rouges  au  dos  et  aux 
extrémités;  retour  de  la  gêne  de  la  déglutition. 

A  son  entrée,  le  malade,  vigoureusement  taillé,  mais  sensiblement 
amaigri ,  portait  sur  le  gland,  à  côté  du  pénis,  une  cicatrice  pâle  du  dia- 
mètre d'une  pièce  de  50  centim.,  et  en  outre  plusieurs  papules  couvertes 
de  croûtes  minces;  les  ganglions  lymphatiques  des  aines,  du  côté  droit 
surtout,  étaient  tuméfiés  et  durs,  ainsi  que  les  ganglions  cervicaux, 
jugulaires  et  sus-épitrochléens.  Le  tronc,  les  extrémités  et  le  front, 
étaient  le  siège  d'un  exanthème  très-étendu  qui  présentait  les  formes 
les  plus  variées,  papules,  pustules  squameuses.  L'éruption  squameuse  se 
faisait  surtout  remarquer  par  une  teinte  cuivrée  des  plus  prononcées  ; 
la  luette  était  détruite ,  ainsi  que  la  partie  avoisinante  du  voile  du 
palais;  amygdale  droite  portant  une  ulcération.  On  institua  aussitôt  un 
traitement  par  le  sublimé,  en  commençant  par  1  sixième  de  grain  par 
jour;  bains,  tisane  sudorifique. 

Dès  le  huitième  jour,  l'exanthème  avait  sensiblement  pâli  partout; 
Tulcération  de  l'arrière-gorge  ne  s'était  guère  modifiée  (cautérisation)  ; 
une  stomatite  légère,  accompagnée  de  salivation,  commence  à  se  dessi- 
ner et  persiste  pendant  quelques  semaines. 

Le  12  août,  on  cessa  le  traitement  par  le  sublimé.  Il  ne  restait  que 
de  légers  vestiges  de  l'éruption;  l'ulcération  de  l'arrière-gorge  avait 
diminué  d'étendue  et  de  profondeur,  et  tout  semblait  annoncer  une 
guérison  prochaine. 

Toutefois,  dès  les  premiers  jours  que  le  malade  passa  à  l'hôpital,  il 
s'était  fait  remarquer  çà  et  là  par  une  disposition  taciturçe  et  une  appa- 
rence stupide  ;  mais  on  avait  considéré  ces  particularités  comme  étant 
habituelles  à  l'individu,  et  non  comme  des  indices  d'un  état  morbide. 
On  avait  mis  sur  le  compte  du  traitement  mercuriel  un  faciès  quelque 
peu  anémique,  de  la  céphalalgie  temporale,  des  vertiges  et  des  insom- 
nies, symptômes  dont  le  malade  se  plaignait  de  temps  en  temps. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'août,  au  bout  de  quatre  semaines  de  traite- 
ment, alors  que  les  accidents  syphilitiques  apparents  étaient  en  pleine 
voie  de  guérison,  l'apathie  et  la  somnolence  du  malade  se  prononcèrent 
de  plus  en  plus,  la  céphalalgie  nocturne,  affectant  les  deux  côtés  de  la 
tête,  revint  plus  fréquemment  et  avec  plus  d'intensité,  et  la  face  pré- 
senta une  légère  déviation  des  traits. 

Le  17  août,  on  nota  pour  la  première  fois  des  symptômes  cérébraux 
bien  prononcés;  le  malade  était  pâle  et  abattu;  la  marche  était  possi- 
ble, mais  chancelante  de  temps  en  temps,  et  les  mouvements  étaient  un 
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peu  moins  énergiques  du  cAlé  gauche  qu'à  droite  ;  l'exlrémîté  sapérîeure 
gauche  surtout  pendait  souvent,  pendant  la  marche,  comme  un  corpf 
inerte,  et  quoique  le  malade  pût  lui  imprimer  tous  le^  mouvements, 
ces  mouvements  lai  semblaient  plus  difficiles  à  exécuter  que  du  côté 
opposé;  pendant  la  marche,  les  deux  extrémités  inférieures  paraissaient 
encore  fonctionner  avec  une  égale  énergie.  L'examen  du  crâne  ne  ré- 
vélait aucune  lésion  extérieure  appréciable.  La  face  présentait  des 
traits  sensiblement  plus  flasques  à  gauche  qu'à  droite,  et  les  contrac- 
tions des  muscles  mimiques  s'accompagnaient  d'une  légère  déviation 
de  la  commissure  labiale  droite  ;  la  langue  était  légèrement  déviée  à 
gauche;  les  divers  sens  n'étaient  pas  troublés  dans  leur  exercice,  mais 
le  malade  était  dans  un  état  évident  de  somnolence,  de  mauvaise  hu- 
meur et  de  stupidité;  ses  mouvements  étaient  lents  et  il  laissait  échap- 
per ses  excréments  au  milieu  de  la  salle.  Pendant  la  nuit,  il  courait  de 
côté  et  d'antre,  il  se  livrait  à  des  attouchements  singuliers  sur  la  face 
des  malades  couchés  près  de'lui,  et,  le  lendemain,  le  souvenir  de  ces 
actes  lui  avait  complètement  échappé;  il  n'accusait  qu'un  vertige 
très-léger  et  n'éprouvait  plus  de  céphalalgie  ;  pouls  à  48,  peu  d'appétit, 
pas  de  vomissements,  constipation,  persistance  d'une  légère  stomatite 
mercurielle;  le  malade  laissait  presque  continuellement  la  salive 
s'écouler  librement  de  sa  bouche. 

Nous  nous  trouvions  donc  manifestement  en  présence  d'une  affec- 
tion cérébrale  diffuse ,  paraissant  se  rapporter  probablement  à  une 
compression ,  et  d'une  paralysie  commençante,  qui  devait  être  due 
à  une  lésion  circonscrite  du  côté  droit  du  cerveau.  Un  diagnostic 
précis  ne  me  paraissait  guère  possible.  Si  d'une  part  il  pouvait  s'agir 
d'une  affection  syphilitique  du  cervaau,  il  n'était  pas  impossible, 
d'une  autre,  que  la  maladie  de  Tencéphale,  d'origine  plus  ancienne, 
i%lt  complètement  indépendante  de  la  diathèse  vénérienne,  d'autant 
plus  que  l'apparition  de  ses  symptômes  coïncidait  avec  un  amen- 
dement notable  des  signes  apparents  de  vérole.  En  admettant 
la  première  hypothèse,  les  symptômes  d'un  foyer  morbide  dans 
le  côté  droit  de  Tencéphale  devaient  être  rattachés  très-probable- 
ment soit  à  une  affection  tles  os  (une  exostose,  par  exemple  ),  soit  à 
une  encéphalite  circonscrite  ;  les  accidents  de  compression  étaient 
égalementfacilesàexpliquer  dans  les  deux  cas.  L'époque  peu  avancée 
de  la  vérole,  l'aggravation  rapide  des  accidents ,  le  peu  d'intensité 
de  la  céphalalgie,  étaient  d'ailleurs  autant  de  présomptions  en  faveur 
de  la  dernière  supposition.  —  1  gram.  d'iodurede  potassium  par 
jour,  purgatifs,  vésîcatoire. 


DIAGNOSTIC  DBS  AfVGCTfONS  CéRÉBKàLËS.  7ll 

Les  Jours  Bill vants,  l^s  accideols  eérébraux  s'aggravèrent  rapidement  ; 
dèslelOy  les  fonetions intellçetoelles  étaient  profondément  troublées; 
le  malade  se  comportait  comme  un  idiot;  il  bouleversait  son  lit  ;  ses 
excréments  s'écoulaient  involontairement,  il  ne  prenait  que  les  aliments 
qu'on  le  forçaifrà  avaler,  etc.  Il  était  parfois  dans  un  état  voisin  du 
coma,  et  on  ne  le  rappelait  que  lentement  à  lui  en  Tinterpellant  vive* 
ment  à  haute  voix.  Toutefois  il  répondait  par  oui  et  par  non  à  des 
questions  d'une  intelligence  fecile;  il  ne  paraissait  pas  éprouver  de 
céphalalgie,  ni  aucune  autre  douleur,  et  accusait  seulement  du  vertige. 
Lorsqu'on  le  mettait  debout,  il  s'affaissait  sur  lui-même  en  tombant  du 
côté  gauche.  Les  signes  de  paralysie  faciale  du  côté  gauche  et  la  dévia- 
tion de  la  langue  vers  le  même  côté  étaient  plus  accentués;  le  malade 
portait  continuellement  sa  main  droite  vers  les  parties  génitales  ;  il 
remuait  librement  les  extrémités  du  côté  droit  seulement,  tandis  qu'il 
n'imprimait  que  des  mouvements  très-faibles  aux  membres  du  côté 
gauche,  et  lorsqu'on  soulevait  le  bras  de  ce  côté,  il  retombait  comme 
une  masse  inerte.  Les  pupilles,  égales  des  deux  côtés,  paraissaient  être 
légèrement  rétrécies  et  se  contractaient  lentement.  Pouls  â  54,  très- 
inégal,  respiration  â  24,  assez  profonde. 

Du  19  au  24  août,  le  malade  resta  dans  un  état  voisin  de  l'idiotisme, 
parfois  agité,  plus  souvent  plongé  dans  une  apathie  profonde,  ou  même 
dans  un  coma  complet,  avec  hémiplégie  franchement  caractérisée  du 
côté  gauche.  L'exercice  des  fonctions  intellectuelles  était  habituelle* 
ment  supprimé  d'une  manière  complète  ;  il  fallait  les  interpellations 
les  plus  pressantes  pour  que  le  malade  revint  à  lui  momentanément; 
ses  réponses  étaient  lentes  et  dénuées  de  sens,  et  il  soutenait  seulement 
à  de  rares  intervalles  une  conversation  suivie  de  quelques  instants 
avec  l'infirmière;  de  temps  en  temps,  il  s'agitait  et  se  roulait  dans  son 
lit  et  luttait  énergiquement,  à  l'aide  de  la  main  droite,  contre  les  per- 
sonnes qui  essayaient  de  le  contenir.  Le  plus  souvent,  il  restait  couché, 
immobile,  dans  un  état  comateux  ou  voisin  du  coma,  la  face  dépourvue 
de  toute  expression,  ou  bien  avec  les  apparences  d'un  sommeil  calme 
pendant  la  journée.  Les  nuits  étaient  plus  agitées,  et  on  remarqua  tout 
particulièrement  que  le  malade  ne  s'inclinait  pas  du  côté  gauche,  qui 
était  paralysé,  mais  sur  le  côté  droit,  ou  bien  qu'il  se  couchait  complè- 
tement sur  ce  côté.  Les  mouvements  des  extrémités  droites  étaient 
libres,  mais  souvent  désordonnés;  les  extrémités  du  côté  gauche 
étaient  habituellement  dans  une  Immobilité  complète,  et  au  début, 
dans  un  relâchement  absolu;  plus  tard,  elles  présentèrent  plus  de 
résistance  aux  mouvements  qu'on  leur  imprimait.  Le  23  août,  le  coude 
de  ce  côté  était  le  siège  d'une  flexion  permanente,  accompagnée  d'une 
contraction  assez  prononcée.  La  température  des  membres  du  côté 
gauche  était  légèrement  abaissée;  l'insensibilité  de  l'extrémité  înfé^ 
rîeure  n'était  pas  tout  â  fait  aussi  complète  que  celle  de  l'extrémité 
supérieure,  et  ori  remarquait  parfois  des  contractions  fîbrillaîres.  La 
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paralysie  faciale  persistaU  au  rotme. degré;  elle  pfteiiltit 
quelques  oscillations  d'intensité  d'un  jour  à  Taulre.  Fendant  queiquei 
jours,  le  malade  était  dans  rimpossibililé  d'ouvrir  la  bouche  et  de  tirer 
la  langue;  les  pupilles  étaient  dilatées  et  ne  se  contractaient  qu'avec 
lenteur;  la  dilatation  était  plus  prononcée,  certains  «jours,  du  côté 
gauche.  Le  24,  les  pupilles  étaient  contractées  eL  immobiles,  et  il  y 
avait  un  peu  de  strabisme.  Le  23,  on  nota  également  une  légère  chute 
de  la  paupière  supérieure  droUe.  La  vue  et  Toule  paraissaient  être  égale- 
ment conservées  des  deux  côtés;  la  sensibilité  cutanée  paraissait  être 
diminuée  dans  Iç  côté  gauche  de  la  face;  lorsque  le  malade  ouvrait  la 
bouche ,  la  mâchoire  inférieure  se  déviait  légèrement  à  droite.  Le  23, 
les  muscles  de  la  nuque  étaient  contractés  et  la  tête  se  trouvait  fixée 
dans  une  extension  forcée.  Les  selles,  parfois  dysentériques,  étaient 
habituellement  involontaires;  la  stomatite  diminua  après  réliminatioo 
d'exsudations  assez  considérables  des  gencives  ;  une  nouvelle  ulcération 
se  forma  à  la  muqueuse  géniale  et  labiale  du  côté  gauche  ;  lepouls  oscil- 
lait entre  44  et  64,  et  présentait  parfois  une  amélioration  momentanée 
(88).  Le  malade  avalait,  apparemment  sans  appétit,  les  aliments  qu'on  lui 
offrait,  mais  n'en  réclamait  point.  Une  excoriation,  de  retendue  d'une 
pièce  de  5  francs,  entourée  d'une  rougeur  diffuse,  se  forma  au  sacrum, 
puis  (f  autres  à  la  face  postérieure  du  bassin  et  au  niveau  de  l'omo- 
plate du  côté  droit.  Ces  excoriations  ne  tardèrent  pas  à  revêtir  un 
mauvais  aspect,  et  le  23  août  déjà  elles  commençaient  à  passer  à  la 
gangrène. 

Les  journées  du  24  et  du  25  août  furent  signalées  par  une  légère 
amélioration  :  la  contracture  des  muscles  de  la  nuque  disparut  ;  les 
mouvements  de  l'extrémité  inférieure  gauche  devinrent  plus  libres;  il 
n'en  était  pas  de  même  de  Texlrémité  supérieure,  qui  continua  en  outre 
à  présenter  une  assez  forte  rigidité.  Les  signes  de  la  paralysie  faciale 
n'avaient  pas  varié  ;  le  malade  avançait  la  langue  jusqu'au  niveau  des 
dents  incisives  sans  déviation  apparente.  Le  24,  on  nota  des  tremble- 
ments musculaires  dans  les  deux  côtés  du  corps;  les  deux  pupilles 
étaient  assez  dilatées  et  immobiles;  la  gauche  était  un  peu  plus  large 
que  la  droite  ;  la  vue  était  plu^  faible  à  gauche.  Pendant  la  nuit  des  24 
et  25,  le  malade  dormit  assez  bien,  et  dans  la  journée  sa  conversation 
dénota  bien  plus  de  lucidité  d'esprit  que  les  jours  précédents.  La  main 
gauche  et  la  face  dorsale  du  pied  du  même  côté  s'infiltraient  sensible- 
ment; les  accidents  de  décubitus  s'aggravaient  sensiblement  ;  pouls  â 
60-80. 

Le  26  et  le  27  août,  l'amélioration  des  signes  de  paralysie  du  côté 
gauche  paraissait  se  maintenir;  çà  et  là  le  malade  imprimait  aux 
extrémités  de  ce  côté  des  mouvements  assez  libres,  toujours  plus  faibles 
cependant^ans  le  membre  supérieur  que  dans  l'inférieur,  et  il  y  avait 
des  moments  où  ces  mouvements  paraissaient  de  nouveau  supprimés. 
La  rigidité  des  muscles,  pendant  les  mouvements  passift,  persistait 
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toujours,  bien  que  variable  dans  son  intensité.  On  remarquait  de 
temps  en  temps  une  légère  lagophthalroie  paralytique  à  gauche,  et 
la  bouche  portait  encore  l'empreinte  non  douteuse  de  la  paralysie 
faciale  gauche.  Les  contractions  des  iris  étaient  toujours  lentes  et  peu 
énergiques;  la  pupille  était  plus  large  à  gauche,  mais  paraissait  par- 
fois réagir  avec  plus  de  rapidité  et  d'énergie  que  celle  du  côté  droit. 
On  pouvait  toucher  la  conjonctive  gauche  sans  provoquer  de  mouve- 
ments réflexes,  tandis  que  tout  contact  avec  la  conjonctive  droite  pro- 
voquait ces  mouvements  instantanément. 

Le  malade  était  assez  tranquille,  il  dormait  presque  toujours  pen- 
dant le  jour  ;  le  corps  ne  s'inclinait  jamais  sur  le  côté  gauche,  le  ma- 
lade était,  au  contraire,  toujours  couché  sur  le  côté  droit.  Il  y  avait 
toujours  une  tendance  modérée  au  coma  ;  cependant  lorsque  le  malade 
était  éveillé,  il  répondait  plus  facilement,  ses  réponses  ressemblaient 
d'ailleurs  toujours  beaucoup  à  celles  d'un  idiot.  Toutefois  ses  paroles 
avaient  beaucoup  plus  de  sens  et  témoignaient  de  moins  d'indiffé- 
rence; il  lui  arrivait  parfois  de  demander  l'heure  et  de  répondre  avec 
assez  de  précision  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Pouls  à  68-84. 
.  Dans  la  soirée  du  27,  survint  une  aggravation  subite,  qui  persista 
pendant  la  nuit.  Le  pouls  monta  à  112;  le  malade  tomba  dans  Je  coma 
le  plus  absolu  ;  il  était  impossible  de  l'en  tirer,  même  par  les  interpella- 
tions les  plus  vives.  Cet  état  persistait  le  28;  les  extrémités  étaient  dans 
un  relâchement  complet, les  pupilles  également  rétrécies  et  immobiles; 
rétention  d'urine;  signes  d'hypostase  à  la  base  du  poumon  droit. 

Le  29,  le  pouls  était  à  144,  la  respiration  à  60;  malité  et  absence  du 
murmure  respiratoire  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  â  la  base; 
abolition  de  tous  les  mouvements  des  extrémités,  coma  absolu.  Mort 
dans  la  soirée.  —  On  avait  administré  sans  interruption  l'iodure  de 
potassium  à  partir  du  17  août;  en  outre,  vésicatoires,  purgatifs;  collu- 
toire à  Tacide  chlorhydrique. 

La  dernière  phase  de  la  maladie,  qui  avait  été  de  douze  à  qua- 
torze jours,  mais  qui  avait  été  précédée  d'accidents  cérébraux  lé- 
gers, depuis  assez  longtemps,  avait  par  conséquent  présenté  comme 
symptômes  dominants:  d'une  part,  une  hémiplégie  gauche,  à 
marche  rapide,  notablement  améliorée  au  bout  de  quelques  jours; 
d'autre  part,  des  troubles  psychiques  extrêmement  graves,  allant 
jusqu'à  Tidiotie,  avec  tendance  au  coma  ;  ces  troubles  s'étaient  amen* 
dés  en  même  temps  que  la  paralysie  ;  en  outre,  au  moment  où  ces 
accidents  avaient  atteint  leur  plus  grande  intensité,  le  pouls  avait 
présenté  un  ralentissement  considérable.  Dans  les  derniers  jours,  la 
complication  pulmonaire  jeta  de  Tobscurité  sur  les  accidents.  Il  n'y 
avait  point  eu  de  convulsions ,  sauf  un  tremblement  musculaire 
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passager,  et  une  légère  contracture  de  rextrémité   supérieure 
gauche. 

Il  nous  semblait  par  conséquent  légitime  de  rattacher  les  ac- 
cidents; 

1^  A  une  lésion  probaHement  A  foyer,  dans  rintérteur  ou  i  la 
périphérie  de  la  moitié  droite  du  cerveau; 

Et  2*  à  une  affection  générale  du  cerveau,  accompagnée  decom* 
pression. 

Il  fallait  de  plus  tenir  un  grand  oompte  de  la  syphilis,  comme 
élément  étlologique.  La  marche  des  accidents,  à  partir  du  19  août, 
avait  été  trop  rapide  pour  qu'il  fût  possible  de  les  mettre  shf  le 
compte  d'une  exostose  ou  d'une  autre  affection  des  os,  bien  que  le 
symptôme  important  des  céphalalgies  nocturnes  existât  dés  le  dé- 
but. En  tenant  compte  des  faits  d'encéphalite  ex  caasa  sjrphiU-» 
tica,  rapportés  par  Duchek  et  d'autres  médecins,  je  pensai,  tout  en 
faisant  mes  réserves,  devoir  admettre  l'existence  probable  d'un 
foyer  d'encéphalite  développé  rapidement  dans  le  côté  droit,  et 
peut-être  déjà  en  voie  de  métamorphose  rétrograde  ;  les  symptômes 
d'une  lésiondiffuse  du  cerveau,  et  le  coma,  symptômede  compres- 
sion, pouvaient  alors  être  mis  sur  le  compte  d'un  gonflement  du 
cerveau,  dans  sa  totalité,  qui  accompagne  souvent  l'encéphalite,  et 
qui  donne  ordinairement  lieu  à  un  certain  degré  d'anémie  et  de 
sécheresse  du  cerveau;  j'avoue  cependant  que  ce  diagnostic  ne  me 
satisfaisait  pas  complètement  ;  l'autopsie  fit  voir  qu'il  était  erroné  ; 
mais  elle  ne  nous  donna  pas  l'explication  de  tous  les  détails  notés 
pendant  la  vie. 

Autopsie ,  hiie  quelques  heures  après  la  mort.  —  Ck)rps  de.  taille 
nioyenDe,  fortement  amaigri  ;  muscles  d'une  coloration  brun  rougeâtre, 
très-consistants;  le  crâne,  d'épaisseur  moyenne,  n'était  le  siège  d'au- 
cune lésion  ;  les  sinus  contenaient  des  caillots  couenneux  récents  ;  la 
dure-mère  était  à  l'état  normal  ;  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  in- 
timement soudées  entre  elles,  sur  toute  la  surface  de  l'encéphale»  et 
principalement  au  niveau  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux, 
où  elles  étaient  épaissies  d'un  millimètre»  et  même  9ft  delà.  Les  parties 
épaissies  avaient  Taspect  de  tendons  ou  de  brides  fibreuses  ;  dans  quel- 
ques points,  l'épaississement  était  uniformément  prononcé  dans  une 
grande  étendue  ;  ailleurs  il  se  présentait  sous  forme  de  plaques  circon- 
scrites, et  il  était  un  peu  plus  fort  au  niveau  du  lobe  cérébral  antérieur 
droit  qu'à  gauche.  En  détachant  ces  méninges,  qui  ressemblaient  à  du 
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cuir  sonpié,  on  enlevait,  dans  beaucoup  de  points,  une  coucfiè  mince 
de  la  tnbstanee  corticale.  La  substance  cérébrale  était  sèclie,  cônsis» 
tante»  tenace  et  anémiée;  la  couciie  corticale  de  tout  Tliémiaphère  droit 
paraissait  un  peu  plus  pâle  que  celle  du  côté  gauche  ;  il  n'existait  au- 
cune autre  lésion  dans  la  substance  de  l'encéphale  ni  dans  les  ventri- 
cules, etc.  Les  artères  de  la  base  du  crâne,  et  principalement  la  basi- 
lalre ,  étaient  rigides,  leurs  parois  épaissies,  et  pénétrées  çà  et  là  par 
des  concrétions  crétacées. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  le  siège  d'un  œdème  eonsidé- 
rable,  et  contenait  plusieurs  foyers,  du  volume  d'une  noix,  où  le  pa-* 
renchyme  avait  perdu  son  élasticité,  et  renfermait  peu  d'air;  les  bron- 
ches du  côté  droit  contenaient  des  mucosités  purulentes.  Foie  normal, 
rate  un  peu  volumineuse,  présentant  â  sa  surface  plusieui-s  dépressions 
cicatricielles,  et  une  autre  bride  fibreuse  plus  profonde,  qui  divisait 
l'organe  en  deux  moitiés  ;  parenchyme  splénique  dur,  d'un  aspect  lar- 
dacé,  luisant  à  la  coupe.  Rien  d'anormal  dans  les  autres  organes. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  égards.  Les  acci- 
dents cérébraux  se  sont  montrés  à  une  époque  beaucoup  moins 
avancée  que  dans  la  plupart  des  faits  analogues;  l'affection  cutanée 
avait  également  atteint,  au  moment  où  le  traitement  fut  commencé, 
une  intensité  bien  plus  considérable  que  cela  n'est  habituel  à  cette 
époque  de  la  vérole.  Le  malade  appartenait  apparemment  à  cette 
classe  de  tempéraments  chez  lesquels  la  syphilis  est  immédiatement 
une  maladie  très-grave,  s'étendant  avec  une  grande  intensité ,  et 
revêtant  presque  les  caractères  d'une  affection  générale  aiguë. 

En  outre,  les  symptômes  cérébraux  survinrent  au  moment  où  le 
traitement  mercurîel  avait  presque  fait  disparaître  les  lésions  très- 
graves  de  U  peau  et  de  rarrière-gorge.  Il  pouvait  dès  lors  paraître 
douteux  que  Taffection  cérébrale  se  fût  développée  sous  Finfluence 
de  la  vérole;  toutefois,  depuis  que  ce  cas  s'est  présenté  à  mon  ob- 
servation, j'ai  trouvé,  dans  diverses  publications,  des  faits  d'affec- 
tions cérébrales,  incontestablement  syphilitiques  (quelquefois  avec 
lésions  osseuses),  qui  ne  commencèrent  à  se  dessiller  qu'au  montent 
où  les  accidents,  apparents  ^  l'extérieur,  étaient  en  voie  de  guéri- 
rison,  ou  avaient  déjà  disparu  (1).  Cette  circonstance  ne  suffit  donc 
pas  pour  infirmer  le  diagnostic  d'une  encéphalopathie  syphilitique, 
et  on  doit  en  dire  autant  de  Tinefficacité  complète  de  Fiodure  de 


(1)  Voir  quelques  observations  de  LaUemand  et  m  fait  de  1"  ing^ry  da^QS  Prager. 
f^ierteljahrschriftj  t.  LX ,  p.  20. 
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potassiam.  D'tpr«8  Bedel  (Aie.  eit.),  il  est  Yni,  e'«t  |irtci><infnl 
raonendement  des  symplAmes,  nom  V'mBatoo^  d'sB  tiaiteiBaiil  spé- 
eifique,  qui  coostitiieraU  le  caraelère  le  piss  positif  desaffc^ieiis 
syphilitiques  de  rencéphale;  et  il  faut  en  effet,  lorsqu'il  en  est  ainsi, 
attacher  la  plus  grande  importance  à  cett^  particolarité  ;  mais  on 
ne  saurait  conclure  en  sens  inverse  du  défaut  d'action  de  la  mé- 
dication antisyphilitique. 

An  point  de  vue  anatomique,  la  méningite  de  mon  malade  ne 
présentait  aucun  caractère  spécial  qui  dénotât  sa  nature  syphili- 
tique; je  dois  dire  cependant  que  je  n'ai  jamais  rencontré  un  épais- 
sissement  et  une  induration  aussi  considérables  des  méninges,  même 
chez  les  aliénés.  L'analogie  nous  fait  également  défaut,  au  moins 
pour  la  pie-mère;  car,  parmi  les  tissus  qui  s'affectent  habitoelle- 
ment  sous  rinfluence  de  la  syphilis ,  il  n'en  est  aucun  qui  lui  soit 
semblable.  (On  ne  pourrait  citer  comme  tissu  homologue  que  la 
choroïde,  qui  ne  parait  pas  être  sujette  à  des  affections  syphili- 
tiques.) Quant  à  l'arachnoïde,  on  peut  la  comparer  à  la  tunique 
vaginale,  qui  est  quelquefois,  d'après  Ytrchow  (1),  le  siège  d'une 
inflammation  chronique,  de  nature  syphilitique,  inflammation  qui 
produit  finalement  l'induration  du  testicule,  sans  que  celui-ci  soit 
le  si^e  de  dépôts  spécifiques. 

La  méningite  syphilitique  à  marche  chronique,  indépendante  de 
toute  affection  des  os,  était,  en  définitive,  à  peu  près  inconnue 
jusque-là  :  aussi  n'était-il  guère  possible  d'en  soupçonner  l'exis- 
tence chez  mon  malade  pendant  la  vie.  Il  me  paraissait  très-pro- 
bable que  le  côté  droit  du  cerveau  nmFermait  un  foyer  d'encépha- 
lite.  IjCS  lésions  reconnues  à  l'autopsie  expliquent  facilement  les 
troubles  intellectuels  et  les  autres  symptômes  qui  décelaient  une 
affection  diffuse  de  l'encéphale  ;  mais  on  ne  saurait  rapporter  i  ces 
altérations  l'hémiplégie  du  côté  gauche.  Gomme  ce  symptôme  di- 
minua notablement  quelque  temps  avant  la  mort,  il  est  probable 
qu'il  existait  au  début  une  altération  dont  il  ne  restait  plus  de 
traces  appréciables  à  l'autopsie.  La  décoloration  manifeste  de  la 
substance  corticale  de  rhémisphère  droit  n'était  peut-être  pas  sans 


(1)  Xoc.  dt, ,  p.  263.  Virchow  admet  en  outre  {iàid. ,  p.  267}  nue  pérl-liépa* 
tiie  syphilitique,  qui  se  distinguerait ,  sulyant  lui,  par  des  adhérences  extraor- 
dinairement  épaisses  et  réiittantes. 
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cpielqoe  vaietir  à  cet  égard.  On  sait,  ea  effet,  que  ranémie  d'une 
moitié  du  cerveau,  à  la  suite  de  la  ligature  d'une  carotide ,  peut 
donner  lien,  en  très-peu  de  temps,  à  une  hémiplégie  du  cété 
opposé. 

Gomme  la  science  ne  possède  encore  qu'un  nombre  assez  res- 
treint d'observations  relatives  à  des  accidents  nerveux  ou  céré- 
braux d'origine  syphilitique,  figoute  un  nouveau  fait  de  ce  genre, 
qui  me  parait  intéressant  à  plus  d'un  titre. 

Obs.  il.  -^  Carie  sxphilidque  du  rocher  droit,  méningite  cérébro-SfÀnale. 
-— fiéiène'W......  âgée  de  25  ans,  servante,  d'une  forle  constitulîon , 

fut  reçue  une  première  fois  à  la  Clinique,  au  mois  de  décembre  1817, 
pour  une  syphilide  maculeuse,  une  hypertrophie  considérable  des  deux 
amygdales,  une  ulcét*alion  lonsillaire  du  côté  gauche,  et  un  gonfle- 
ment énorme,  du  volume  du  poing,  des  ganglions  maxillaires  des  deux  . 
c6tés;  elle  était,  en  outre,  enceinte  de  six  mois.  L'époque  à  laquelle 
elle  avait  été  infectée  lui  était  Inconnue  ;  les  parties  génitales  ne  por- 
taient aucune  trace  d'ulcération.  Le  gonflement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  avait  été  d'abord  remarqué  par  la  malade  un  an  aupara- 
va.nt,maisii  n'avait  pris  des  dimensions  considérables  que  depuis  un 
mois.  On  commença  un  traitement  par  l'iodure  de  potassium  ,  mais  la 
malaée  quitta  l'hôpital  dès;  le  huitième  jour  après  son  entrée. 

Elle  y  retourna  le  31  mai  1858.  Elle  était  accouchée  au  commence- 
ment du  mois  de  mai.  Le  3  avril ,  elle  éprouva  des  frissons  et  des  dou- 
leurs violentes  dans  l'oreillette  droite,  accompagnées  d*otorrhée;  les 
douleurs  s'étendirent  rapidement  à  toute  la  tête  ;  en  même  temps,  ver- 
tiges, retour  des  frissons,  douleurs  dans  les  extrémités,  affaiblissement 
de  l'ouïe  à  droite,  apparition  d'un  écoulement  purulent  très-abondant 
qui  persiste. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  présentait  les  symptômes  d'une 
fièvre  violente,  la  langue  était  sèche ,  les  mouvements  les  plus  légers 
étaient  horriblement  douloureux,  la  face  était  complètement  paralysée 
à  droite,  la  région  auriculaire  de  ce  côté  était  sensible  à  la  pression  dans 
toute  son  étendue,  les  fonctions  intellectuelles  n'étaient  pas  troublées , 
la  sensibilité  de  la  peau  paraissait  être  généralement  exagérée ,  le  gon- 
flement des  glandes  sous-raaxillaires  et  des  amygdales  persistait  comme 
par-devant. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  persistaavec  la  même  intensité;  la  ma- 
lade continuait  à  éprouver  de  petits  frissons  de  temps  en  temps ,  elle 
se  plaignait  surtout  de  douleurs  extrêmement  vives  et  d'une  sensibilité 
excessive,  notamment  dans  les  extrémités  inférieures,  au  moindre  mou- 
vement; elle  souffrait  aussi  beaucoup  des  reins;  la  langue  était  un  peu 
déviée  du  côté  gauche ,  la  contractilité  électro-musculaire  était  dimi- 
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ouée  dans  tous»  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face.  A  la  suite  d'a[»pli- 
cations  de  sangsues  et  de  remploi  des  purgatifs  et  de  la  morphine,  la 
malade  se  sentit  notablement  soulagée;  mais,  au  bout  de  quelques 
Jours, les  douleurs  avalent  repris  leur  intensité,  notamment  dans  ia  ré- 
gion dorsale,  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  5 juin,  délire,  tremblements  musculaires  continuels,  hyperes- 
thésie  énorme  de  la  peau ,  rendant  tous  les  mouvements  horriblement 
douloureux  ;  pas  de  signes  de  paralysie ,  dilatation  des  deux  pupilles , 
urines  Involontaires,  pouls  é  156,  persistance  de  l'otorrhée. 

Le  7,  la  malade  eut  un  frisson  intense ,  une  éruption  d^herpès  se 
montra  aux  lèvres,  délire  continuel,  strabisme  à  gauche. 

Le  8,  état  semi-comateux,  avec  persistance  de  Thyperestliésie  cu- 
tanée ,  surtout  le  long  du  dos  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  extrémités 
inférieures  ne  paraissaient  pas  paralysées,  mais  immobilisées  par  la 
douleur;  signes  de  pneumonie  à  gauche  ;  coliques  et  météorisme  con- 
sidérable. 

La  malade  mourut  le  9  juin.  Elle  avait  conservé  ia  vue  jusqu'au  der- 
nier instant,  et  avait  commencé  à  éprouver  des  troubles  des  fonctions 
intellectuelles  quelques  heures  seulement  avant  la  mort. 

AutopsU.  Rien  d'anormal  â  la  voûte  du  crâne;  sinus  vides  ou  conte- 
nant des  caillots  couenneux  récents.  Arachnoïde  épaissie  et  opalescente 
au  point  culminant  des  hémisphères  cérébraux.  Sur  la  face  postérieure 
du  rocher  gauche,  la  dure-mère  présentait  une  tache  grisâtre  ayant  à 
peu  près  le  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes.  A  ce  niveau,  Tos  avait 
subi  une  perte  de  substance  du  volume  d'un  pois^  remplie  d'une  espèce 
de  bouillie;  celte  perte  de  substance  communiquait  avec  roreille  in«- 
terne,  et  en  parliculier  avec  Tun  des  canaux  demi-circulaires«  L'orifice 
du  conduit  auditif  interne  présentait  également  une  coloration  anor- 
male ;  les  nerfs  qui  y  pénètrent  étaient  plongés  dans  un  liquide  gris 
verdâtre,  ramollis  et  comme  macérés.  L'intérieur  du  rocher  tout  en- 
tier  était  atteint  de  carie.  Le  coude  du  nerf  facial  et  ses  blanches  bai- 
gnaient dans  un  liquide  sanieux  et  offi*aient  un  ramollissemoni  mani- 
feste* Dans  le  tronc  du  facial,  après  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoldien, 
on  trouva  un  grand  nombre  de  cylindres  primitifs  présentant  le  degré 
le  plus  avancé  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

A  la  base  du  crâne,  on  trouva  un  exsudât  purulent  occupant  une 
assez  grande  étendue  de  l'espace  sous-araehnoldien  ^  surtout  à  la  face 
inférieure  de  la  protubérance ^  et  à  droite,  au  niveau  des  pédononles 
supérieurs  du  cervelet  et  des  parties  avoisinantes  du  bulbe,  du  chîasma, 
et  du  vermis  inférieur  du  cervelet.  La  substance  cérébrale  était  ané- 
miée et  sèche;  les  ventricules  renfermaient  une  petite  quantité  d'une 
sérosité  un  peu  purulente. 

De  la  base  du  cerveau  ^  Texsudat  s'étendait  tout  le  long  de  ia  moelle 
épiuière  jusqu'à  la  queue  de  cheval,  formant  une  couche  puruleote 
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presque  uniforme  eutre  Tarachnolde  et  La  pie-mère.  Le  (issu  de  la 
moellq  épinière  ne  paraissait  pas  altéré. 

Les  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  la  veine  jugulaire  >  ainsi 
que  ceux  de  L'aisseile  du  côté  droit,  avaient  un  volume  considérable, 
variant  entre  celui  d'une  noix  et  les  dimensions  d'un  œuf;  leur  tissu 
était  tenace,  sec  ;  sur  une  coupe  on  voyait  des  points  dont  la  coloration 
normale  tranchait  fortement  sur  la  teinte  jaune  du  reste*  A  Fexamen 
microscopique»  on  ne  rencontrait  partout  que  les  éléments  normaux 
des  ganglions  lymphatiques.  Les  amygdales,  considérablement  tumé* 
fiées,  contenaient  quelques  petits  foyers  de  suppuration.  Les  poumons  ne 
renfermaient  que  des  tubercules;  le  lobe  inférieur  gauche  était  le  siège 
d'une  pneumonie  hypostatique.  Le  cœur,  le  foie ,  la  rate,  et  le  tube  di* 
gestif  étaient  â  Tétat  normal.  A  la  surface  du  rein  gauche  on  voyait  un 
endroit  déprimé,  ayant  à  peu  près  le  diamètre  d'une  pièce  del  franc, 
et  garni  d'un  grand  nombre  de  petites  granulations  blanc  jaunâtre, 
analogues  à  des  tubercules  miliaires ,  qui  pénétraient  un  peu  dans  la 
profondeur,  affectant  dans  leur  ensemble  la  forme  d'un  coin.  La  mu* 
queuse  vésicale  était  le  siège  d'une  hyperémie  notable  et  d'un  grand 
nombre  d'ecchymoses,  et  recouverte çà  et  là  d'un  exsudât  diphthériti- 
que.  Utérus  petit,  parenchyme  résistant;  sa  cavité  revêtue  d'une  masse 
villeuse  rouge.  Ovaires  à  Tétat  normal. 

Dans  ce  cas  encore,  il  a^est  pas  possible  de  démontrer  d'une  ma* 
nière  rigoureuse  que  la  carie  de  l'oreille  interne  était  de  nature 
syphilitique,  mais  toutes  les  circonstances  du  Fait  portent  h  ad" 
mettre  qu'il  en  était  ainsi.  Les  accidents  dont  cette  altération  de 
Tos  a  été  l'origine  ne  sont  pas  très-extraordinaires;  seulement  la 
méningite  a  suivi  principalement  une  direction  descendante ,  en 
envahissant  de  haut  en  bas  les  méninges  rachidiennet.  Quant  à  Taf- 
fèction  des  ganglions  lymphatiques,  je  n'oserais  affirmer  qu'elle 
fût  une  manifestation  de  la  diathèse  syphitique.  Je  ferai  enfin  re- 
marquer que  Taltération  que  l'on  a  constatée  à  la  surface  du  rein 
gauche  était  probablement  analogue  à  la  péri-hépatite  syphili" 
tique  (1). 

L'existence  bien  constatée,  ou  même  seulement  probable,  de 
tubercules  chez  un  malade  qui  présente  des  accidents  cérébraux , 
doit  toujours  être  prise  en  très-sérieuse  considération.  Dans  le  cas 
suivant,  le  diagnostic  resta  obscur  uniquement  parce  que,  grâce  à 
l'absence  d'accidents  pulmonaires ,  on  avait  mécotinu  la  présence 
de  tubercules  dans  le  poumon. 

(1)  Voy.  Virchow,  loc.  cU.,t  XV,  p.  314. 
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Ov8.  III.  — Joseph  6 ,  architecte,  âgé  de  34  ans,  entra  à  la  Cli- 
nique le  26  mai  1858.  La  famille  fournil  les  rensenseignements  suivants  : 
Son  père  était  mort  d'une  affection  chronique  de  poitrine  accompagnée 
d'amaigrissement ,  et  parmi  ses  frères  ou  sœurs,  plusieurs  étaient  souf- 
freteux ou  plus  ou  moins  malades  de  la  poitrine.  Le  malade  lui-même 
passait  pour  être  poitrinaire  pendant  les  années  1845-46,  mais  se  ré(a- 
blil  rapidement  à  cette  époque.  Vers  Tannée  1856,  il  eut  une  fièvre 
typhoïde.  Il  était  resté  sujet,  depuis  ce  temps,  à  une  toux  habituelle. 
Pendant  ces  dernières  années,  il  s'était  livré  d'une  manière  soutenue  à 
un  travail  très- fatigant,  qu'il  paraissait  d'ailleurs  supporter  sans  peine; 
ce  n'est  que  tout  récemment  qu'il  s'était  plaint  souvent  de  douleurs 
lombaires  fort  gênantes,  surtout  quand  il  devait  se  baisser.  Il  s'était 
distingué  par  une  belle  intelligence  et  une  application  soutenue ,  et  son 
caractère  était  bienveillant,  bien  qu'il  s'emportât  facilement. 

Le  16  mai ,  il  était  encore  livré  à  ses  occupations  habituelles  ;  le  soir, 
Il  venait  de  boire  quelques  verres  de  bière ,  lorsqu'il  fut  pris  de  ver- 
tiges; ses  mains  se  roidirenl  et  laissèrent  tomber  l'argent  qu'il  y  tenait 
Il  se  sentait  abattu  et  éprouvait  de  la  céphalalgie  ;  les  douleurs  aug- 
mentèrent d'intensité  et  s'étendirent  à  toute  la  tête,  les  jours  suivants. 
Le  22  et  le  23  mai,  le  malade  eut  des  vomissements  répétés;  il  rejetait 
tous  les  aliments  qu'il  ingérait.  Le  24,  il  se  sentit  extrêmement  abattu 
et ,  dans  la  soirée ,  il  commença  à  délirer.  Le  25,  il  était  obsédé  de  ver- 
tiges extrêmement  intenses;  il  ne  pouvait  monter  seul  dans  son  lit,  ni 
marcher  sans  chanceler.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  traumatisme  antécédanl, 
et  le  malade  n'avait  jamais  eu  d'otorrhée. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  avait  la  peau  sèche  et  brûlante  et  for- 
tement colorée  en  jaune.  11  était  extrêmement  agité  et  plongé  dans  le 
délire  ;  il  ne  donnait  de  réponses  justes  que  loi*squ'on  l'interpellait  vi- 
vement, et  aussitôt  après  il  recommençait  à  divaguer,  il  avait  perdu 
complètement  le  souvenir  des  événements  des  derniers  jours  ;  mais  il 
se  rappelait  avec  une  netteté  remarquable  certains  incidents  d'une  date 
beaucoup  plus  ancienne.  Il  n'accusait  plus  de  céphalalgie  ;  les  fonc- 
tions des  sens  paraissaient  s'exercer  convenablement;  pas  de  symptômçs 
paralytiques.  Pouls  à 60,  développé;  pas  d'augmentation  de  volume  de 
la  rate.  Pas  de  signes  physiques  d'une  lésion  des  organes  respiratoires, 
en  particulier  du  sommet  des  poumons.  Température,  38,6. 

Le  malade  ne  resta  à  la  Clinique  que  sept  jours,  pendant  lesquels  il 
était  le  plus  souvent  en  proie  â  une  agitation  assez  vive,  alternant  avec 
des  moments  plus  calmes.  Pendant  le  jour,  il  se  livrait  ordinairement 
â  des  monologues  tranquilles;  pendant  la  nuit,  le  délire  était  plus 
bruyant;  assez  souvent ,  ses  réponses  étaient  parfaitement  justes  et 
raisonnables,  et  alors  il  faisait  preuve  d'une  perception  très-rapide 
et  très-précise  ;  à  ces  moments  lucides  succédaient  bientôt  des  diva- 
gations, de  l'agitation,  (m  état  demi-comateux.  Les  organes  des  sens 
fonctionnaient  toujours  régulièrement;  les  pupilles  étaient  tout  d'à- 
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bord  réCrécies  et  peu  contractiles.  La  parole  était  parfois  un  peu 
embarrassée,  la  marche  chancelante,  les  traits  de  ia  région  iabio- 
nasale  droite  étaient  un  peu  effacés.  —  Sangsues,  fomentations  froides , 
bains,  purgatifs. 

I>è^  le  28  mai,  on  remarqua  quelques  spasmes  dans  le  bras  gauche, 
puis  dans  les  extrémités  supérieures  des  deux  côtés,  puis  de  la  carpho- 
iogie  ;  la  tête  se  trouvait  parfois  déviée  légèrement  vers  le  côté  gauche 
par  une  convulsion  passagère,  sans  que  les  muscles  de  la  nuque  fussent 
contractures;  les  pupilles  étaient  un  peu  dilatées,  mais  égales  des  deux 
côtés;  le  pouls  était  devenu  plus  fréquent.  Température,  39,4  le  ma- 
lin, 40,1  le  soir. 

Le  29,  la  pointe  de  la  langue  était  un  peu  déviée  à  gauche  ;  Técarte- 
ment  des  paupières  était  un  peu  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite,  la 
commissure  labiale  droite  était  un  peu  plus  abaissée, et  l'œil  droit  était 
le  siège  d*un  léger  strabisme  convergent.  Le  malade  parlait  beau- 
coup, ses  paroles  étaient  tantôt  assez  sensées,  tantôt  délirantes;  il  ne  se 
plaignait  plus  de  céphalalgie. 

Le  30,  décubitus  dorsal,  prostration,  délire  continuel,  agitation  in- 
cessante des  mains,  sans  but  déterminé;  les  perceptions  des  sens 
étaient  conservées,  mais  les  fonctions  intellectuelles  étaient  profondé- 
ment troublées;  pouls  à  140.  Température  :  le  malin,  à  39,5;  le  soir,  à 
39,2.  Tremblement  musculaire  dans  les  extrémités  supérieures  et  éga- 
lement, à  un  moindre  degré,  <Jans  les  inférieures.  Les  symptômes 
paralytiques  avaient  de  nouveau  disparu;  le  strabisme  seul  persistait. 
La  palpation  de  la  peau  de  certaines  régions  paraissait  de  temps  en 
temps  être  douloureuse. 

Le  31,  la  perte  de  connaissance  était  complète  et  persistante,  quoique 
le  malade  bavardât  continuellement.  Vers  midi,  tremblement  de  tout 
le  corps,  comme  dans  un  frisson  intense,  avec  agitation  furieuse.  La 
température  s'éleva  à  40,2,  de  39,3  qu'elle  avait  été  le  matin.  Pupilles 
de  nouveau  un  peu  plus  larges,  réagissant  lentement;  muscles  flasques 
et  relâchés,  présentant  encore,  jusque  dans  la  soirée,  des  tremblements 
fréquents.  Pouls  à  114-120,  petit  et  mou;  respiration  à  30  environ, 
irrégulière,  un  peu  râlante. 

Le  l®*"  juin,  abaissement  notable  de  la  paupière  supérieure  gauche, 
pupilles  encore  plus  dilatées,  la  gauche  beaucoup  plus  que  la  droite. 
Le  délire  et  la  carphologie  continuaient  sans  interruption;  lorsqu'on 
demandait  au  malade  s'il  éprouvait  de  la  céphalalgie,  il  faisait  un 
geste  affirmatif.  Les  épaules  étaient  fréquemment  soulevées  par  un 
mouvement  convulsif.  L'urine,  fortement  chargée,  présentant  pour  la 
première  fois  des  traces  d'albumine,  dut  être  évacuée  par  le  calhété- 
risme.  Température  :  le  matin,  39,3;  le  soir,  39,8.  Le  soir,  un  accès 
de  dyspnée  avec  cyanose  de  la  face. 

Le 2 juin,  pouls  à  140,  plein  et  mou;  température,  38,7.  Les  deux 
pupilles  présentaient  le  même  degré  de  dilatation;  la  chute  de  la  pu- 
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piUe  supérieure  gauche  éUii  complète.  A  droite,  strabisme  divergent 
très-prononcé,  mouvements  convulsife  du  globe  oculaire.  Mort. 

jéutopêie,  faite  dix  heures  après  la  mort.  Corps  vigoureusement  taillé, 
rigidité  cadavérique  très-prononcée,  lividité  très-accusée,  teint  jau- 
nâtre. 

Grâne  lourd  et  épais  ;  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  un  caillot 
couenneux  mou  ;  la  pie-mère  est  le  siège  d'une  forte  hyperémie  vei- 
neuse, et  contient,  au  niveau  de  la  convexité  des  hémisphères,  un 
grand  nombre  de  tubercules  miliaires.  Substance  cérébrale  sèche,  assez 
molle;  ventricules  latéraux  notablement  dilatés,  contenant  uoe  séro- 
sité limpide,  sans  ramollissement  (hydrocéphalie  chronique). 

Entre  la  protubérance  et  le  chiasma ,  les  mailles  du  tissu  sous-ara- 
chnoldien  sont  remplis  par  un  exsudât  jaunâtre  peu  abondant,  que  Ton 
retrouve  également  en  très-petite  quantité  dans  les  deux  scissures  de 
Sylvius.  Au  niveau  de  ces  scissures,  la  pie-mère  est  fortement  épaissie 
et  porte  sur  sa  face  interne  d'innombrables  tubercules  miliaires.  La 
pie-mère  rachidienne  présente  dans  toute  son  étendue  une  pigmenta- 
tion jaunâtre  ou  même  bleuâtre,  sans  autre  altération.  La  dure-mère, 
dans  toute  sa  partie  lombo-sacrée,  est  épaissie,  très-résistante,  colorée 
en  rouge  foncé  par  une  injection  vasculaire  serrée  et  semée,  à  sa  face 
externe,  d'une  infinité  de  petites  granulations  très-serrées,  ayant  toutes 
les  apparences  de  granulations  miliaires;  sa  surface  interne  est  lisse;  la 
pie-mère,  Tarachnolde  et  la  moelle  épinière,  ne  présentent  aucune  lésion 
appréciable  à  ce  niveau. 

Le  sacrum  forme  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire  un  axe  presque 
droit,  ouvert  en  arrière;  une  collection  purulente  occupe  la  face  anté- 
rieure de  ces  parties  et  s'étend  également  sur  leurs  cètés  ;  d'autres 
abcès,  moins  volumineux,  se  trouvent  sur  les  côtés  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire  et  en  arrière  du  sacrum.  Le  revêtement  cartilagineux 
de  la  face  supérieure  du  sacrum  a  complètement  disparu,  et  cet  os  pré- 
sente en  outre,  au  niveau  des  abcès,  des  endroits  rugueux  et  des  épais- 
sissements  considérables  du  périoste. 

Le  poumon  gauche  adhère ,  dans  presque  toute  son  étendue ,  à  la 
plèvre  pariétale  ;  les  plèvres  et  le  parenchyme  des  deux  poumons  con- 
tenaient un  nombre  énorme  de  granulations  solides,  du  volume  d'une 
tête  d'épingle  à  celui  d'un  grain  de  chènevis,  toutes  entourées  d'une 
zone  fortement  pigmentée;  les  poumons  renfermaient  en  outre,  dans 
toutes  leurs  parties,  et  notamment  vers  leur  racine,  un  grand  nombre 
de  points  condensés,  privés  d'air,  grisâtres  ou  noirs,  ayant  çâ  et  là  une 
consistance  analogue  â  celle  des  cartilages,  de  volume  variable,  attei- 
gnant jusqu'à  celui  d'une  noisette.  €es  foyers,  reliés  entre  eux  par 
traînées  irrégulières ,  renfermaient  en  partie  des  tubercules  miliaires 
crétifiés,  très-résislanls,  grisâtres  ou  noirâtres.  Nulle  part  il  n'existait 
de  tubercules  frais  plongés  dans  du  tissu  pulmonaire  normal  ;  les  gan- 
glions bronchiques  étaient  pleins  d'une  pulpe  fortement  pigmentée  et 
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aoalogae  à  du  mortier*  Cœur  normal  ;  adhérences  parilelles  entre  deux 
valvules  aortiques  ;  dégénérescence  alhéromateuse  avancée  de  Taorte 
ascendante.  Foie  de  volume  moyen,  un  peu  graisseux.  Raie,  reins»  es- 
tomac et  intestins,  sains.  Pigmentation  grise  et  Induration,  sans  hyper^ 
tropbie)  des  ganglions  prévertébraux. 

11  s'agissait  donc,  dans  ce  cas,  d'une  tuberculose  pulmonaire  de 
yietlle  date,  guérie  depuis  longtemps  et  complètement  latente, 
d'une  spondylarthrocace  sacro-vertébrale ,  avec  diaslase  considé- 
rable des  os  et  suppuration  étendue.  Malgré  toutes  ces  lésions,  le 
malade  n'avait  cessé  de  se  livrer  à  Texercjce  d'une  profession  extrê- 
mement fatigante ,  et  avait  seulement  accusé  parfois  des  douleurs 
lombaires.  Une  nouvelle  poussée  aiguë  de  tubercules  dans  la  pte- 
mère  seule ,  accompagnée  d'une  méningite  basilaire  de  peu  d*in- 
tensité,  avait  mis  fin  à  ses  jours.  Bien  que  je  n'eusse  pas  perdu  de 
vue  Texisteace  possible  de, ces  lésions,  il  me  paraissait  impossible 
de  l'admettre  en  Tabsence  de  tout  signe  positif  de  tuberculose  pul- 
monaire. En  présence  des  accidents  fébriles ,  de  la  céphalalgie  vio- 
lente, des  vomissements,  du  délire,  des  convulsions,  et  de  quelques 
symptômes  paralytiques,  on  pouvait  s'attendre  presque  à  coup  sûr 
à  rencontrer  une  méningite  ;  mais  cette  désignation  générale  ne 
saursit  être  regardée  aujourd'hui  comme  suffisante  au  point  de 
vue  d'un  diagnostic  précis. 

Dans  le  cas  suivant ,  qui  est  encore  relatif  à  un  sujet  tubercu- 
leux, le  diagnostic  de  Taffection  cérébrale  ne  fut  pas  plus  heureux. 
Il  est  juste  de  dire  que,  dans  ce  cas,  les  difficultés  étaient  à  peu  prés 
insurmontables. 

Obs.  IV.  -^  M.  lllang,'âgé  de  39  ans,  présentait,  depuis  deux  mois,  les 
signes  non  douteux  d'une  tubercullsation  pulmonaire  à  marche  très- 
aiguë  :  fièvre  hectique,  amaigrissement  rapide,  dyspnée,  hémoptysies, 
matité  et  respiration  bronchiques  au  sommet  du  poumon  gauche,  puis 
également  dans  le  même  point  du  poumon  droit  ;  râles  sonores  dans 
tous  les  points  du  thorax.  Dans  Tespace  de  dix  jours,  le  malade,  reçu  à 
ta  Clinique,  présenta  une  appuration  rapide  de  tous  les  accidents,  et  une 
eschare  se  forma  au  niveau  du  grand  trochanter  droit. 

Le  onzième  jour  (5  août),  on  remarque  d'abord  chee  le  malade  des 
absences,  des  paroles  sans  suite,  et  un  état  apathique. 

Le  7  août,  la  peau  était  très-chaude,  le  pouls  à  66,  plein,  dicrote; 
ramalgrissement  avait  augmenté  rapidement  dans  les  derniers  jours , 
le  teint  avait  pris  une  teinte  grisâtre;  le  malade  délirait  oontînucUe** 
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rnent,  il  manifestait  une  tendance  an  coma  ;  yomlssemenfs  fréquenb^ 
selles  involontaires;  urine  (examinée  peu  de  temps  après  i'éml8sioii)al* 
câline,  sans  albumine;  pas  de  changement  notable  dans  les  accMtenfs 
thoraciqoes. 

Le  8.  Beaucoup  d*agitation  pendant  la  nuit;  le  malade,  en  essayant  de 
se  lever,  était  tombé  par  terre  ;  connaissance  toujours  complètement 
perdue,  délire  incessant;  ni  convulsions  ni  paralysie  ;  cessation  des  vo- 
missements; pouls  à  66,  dicrote;  évacuations  involontaires;  dans  la 
matinée,  émissions  d*urines  pâles,  alcalines,  ne  cT^ntenant  pas  d*al<- 
bumine.  Pendant  la  journée^  il  semblait  que  Tamaigrissement  faisait 
encore  des  progrès;  le  malade  tomba  dans  un  collapsus  complet,  la  co- 
loration de  la  peau  revêtit  une  nuance  plus  livide  ;  le  pouls ,  petit ,  un 
peu  Inégal,  s'éleva  à  78.  Le  malade  passa  presque  toute  la  journée  sans 
connaissance,  gémissant  sans  cesse  et  s'agitant  beaucoup  dans  son  lit; 
il  mourut  le  9  août. 

Je  n'ai  indiqué  que  les  symptômes  les  plus  saillants  des  derniers 
jours;  leur  ensemble  différait  tellement  de  ce  qu'il  est  habituel  d'obser- 
ver chez  les  phlhisiques  qui  succombent  à  une  complication  cérébrale 
^tuberculose  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  méningite  de  la  base, 
hydrocéphalie  algue  ou  œdème  cérébral),  que  je  dus  renoncer,  à  la  Cli- 
nique, à  porter  un  diagnostic  précis. 

A  Vautopsie,  faite  le  lendemain,  on  trouva  dans  les  poumons  une  infil- 
tration tuberculeuse  étendue,  des  excavations  récentes  aux  sommets, 
des  tubercules  miliaires  récents  en  grand  nombre,  et  une  pneumonie 
gélatineuse  commençante  à  droite;  cœur  flasque,  contenant  dans  toutes 
ses  cavités  du  sang  rouge  noirâtre  et  des  caillots  couenneux,  mous  ;  rate 
et  foie  petits,  anémiés,  mous;  reins  également  anémiés  et  flasques; 
rien  d'anormal  dans  la  vessie,  restomac  et  les  intestins. 

Le  crâne  porte  des  empreintes  nombreuses  et  profondes  de  granula- 
tions de  Pacchioni  ;  dure-mère  tendue  ;  le  sinus  longitudinal  supérieur 
est  complètement  oblitéré  par  des  caillots  sanguins  et  fibrineux,  assez 
consistants,  quoique  friables  et  fragiles,  présentant  çà  et  là  une  décolo- 
ration gris  jaunâtre,  et  un  ramollissement  pulpeux  à  leur  centre;  toutes 
les  veines  qui  se  rendent  dans  le  sinus  sont  remplies  par  des  caillots 
de  même  nature,  qui  se  prolongent  jusque  dans  des  ramifications  assez 
fines.  Sur  la  face  postérieure  de  Thémisphère  cérébral,  du  côté  gauche, 
existe  un  épanchement  sanguin ,  dans  la  pie-mère ,  occupant  environ 
retendue  d'une  pièce  de  50  centimes;  les  parties  correspondantes  de  la 
substance  corticale,  et  également  les  couches  plus  profondes  de  la  sub<- 
stance  blanche,  ont  une  coloration  lie  de  vin  ou  violacée,  sans  être  sen- 
siblement ramollies,  et  contiennent  un  grand  nombre  de  foyers  d'apo- 
plexie capillaire.  Plusieurs  de  ces  foyers  sont  très-rapprochés  et  forment 
par  leur  ensemble  une  sorte  de  coin  qui  occupe  environ  1  pouce  d'épais- 
seur de  la  pulpe  cérébrale;  tout  autour,  on  rencontre  encore  de  nom- 
breux petits  foyers  d'apoplexie  capillaire. 
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La  fMA^môre  àe  U  (9fit  inférieure  de  rhémisphère  cérébral  droit  e$l 
le  siège  d'une  eilravasation  sanguine  dans  retendue  de  la  paume  de  la 
main;  cet  épanchement,  étalé  en  couche  très-mince,  est  accompagné 
çà  et  là,  bien  qu'à  un  moindre  degré,  de  lésions  de  la  pulpe  cérébrale, 
analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites.  La  pie-mère  contient  un 
nombre  considérable  de  tubercules  miliaires  logés  principalement  dans 
les  interstices  des  circonvolutions;  substance  cérébrale  anémiée,  ven- 
tricules étroits  ;  la  plupart  des  sinus  de  la  base  du  crâne  sont  remplis 
de  caillots  sanguins  et  fibrineux,  analogues  à  ceux  qui  oblitèrent  le 
sinus  longitudinal  supérieur. 

Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  la  plupart  des  accidents  cérér 
braux  généraux  doivent  étpe  rapportés  aux  troubles  de  la  circnla- 
tion  produits  par  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  lejs  sinus, 
lésion  qui  a  été  déjà  observée  un  certain  nombre  de  fois  chez  des 
enfiants  tuberculeux ,  mais  qui  est  certainement  très-rare  chez  les 
adultes  atteints  de  la  même  affection.  Notre  malade  n'a  présenté 
aucun  symptôme  de  foyer;  il  est  donc  probable  que  les  lésions  à 
foyer  de  la  sijibstance  cérébrale  ne  se  sont  produites  que  les  cier« 
niers  jours  ;  d'ailleujrs  bien  des  foyers  ne  trahissent  leur  existence 
par  aucun  symptôme  appréciable.  Quant  aux  effets  de  la  coagula- 
tion du  sang  dans  les  sinus,  ils  sont  si  variables,  si  divers  et  si  dif- 
ficiles à  interpréter,  qu'on  ne  saurait  jamais  conclure  à  l'existence 
de  cette  lésion  d'après  les  seuls  signes  d'une  affection  diffuse  du 
cerveau. 


DE   LA  CATARACTE   DIABÉTIQUE, 

Par  le  D"  K.  LECORCnÊ ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(2«  article.) 

Nature  de  la  cataracte  diabétique.  —  Cohen  (1846,  Grônin- 
gen,  het  wezen  in  de  rationale  Behandèling  von  den  zooge- 
noemden  Diabètes  melUtus)  pense  que  cette  cataracte  est  due 
à  un  dépôt  de  sels  de  chaux  dans  l'épaisseur  du  cristallin  ;  mais  il 
émet  cette  assertion  sans  preuves,  sans  autopsie,  et,  lorsque  j'ai 
voulu  la  contrôler,  je  n'ai  rencontré  que  les  cellules  et  les  tubes 
de  l'humeur  de  Morgagni  plus  ou  moins  altérés  (obs.  4,5),  réunis 
en  groupes  par  des  granules  élémentaires  (voir  plus  haut),  des 
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cellules  gralsseoses ,  des  fibres  dissociées ,  tontes  lésions  qui  hidi- 
quent  ane  série  de  métamorphoses  régressives.  Il  n'y  a  là  riea  qai 
doive  surprendre,  car  ce  n  est  point  dans  les  circonstances  qui 
président  à  rapparition  de  la  calaraete  diabétique  que  se  mani- 
feste nne  cataracte  dne  à  des  sels,  dont  le  dép6t  ne  se  iiit  qœ 
lentement,  et  qnî  n'existent  que  dans  des  organismes  oft  la  on- 
trition ,  déviée,  il  est  vrai ,  atteint  cependant  et  dépasse  même  le 
ton  normal  de  la  vitalité. 

M.  Mandl  a  rapporté  quelques  expériences  qui  prouvent  le 
pouvoir  endosmotiqoe  des  liquides  sucrés  dans  les^  tMsos  vivants^ 
et  le  rMe  important  qu'il  joue  dans  la  production  de  certains  phé- 
nomènes physiologiques.  Ces  expériences  permettent  de  com- 
pi>eudre  l'opacité  du  cristallin  chez  le  diabétique ,  et  d'accepter 
TopiniOn  de  Hasner,  qui  l'attribue  à  Faction  de  Thumeuraquense, 
saturée  par  le  sucre.  Il  suffit  de  considérer  en  effet  que  le  sucre 
est  une  substance  à  peu  près  inerte,  pour  arriver  tout  naturelle- 
ment à  admettre  que,  s'il  détermine  Tapparîtion  d'une  cataracte, 
ee  n'est  point  en  détruisant  les  conditions  de  vitalité ,  comme  le 
fènt  quelques  substances  chimiques  (Gastorani),  mais  seulement  en 
leur  imprimant  certaines  modifications  probablement  endosmoti- 
qnes.  Constamment  baigné  par  l'humeur  aqueuse  sncrée,  le  cris- 
tallin obéirait  à  la  force  nouvelle  de  ce  liquide  vicié ,  et  perdrait 
peu  à  peu  l'eau  nécessaire  à  la  conservation  de  ses  propriétés  phy- 
siques. Mais ,  avant  d'accueillir  cette  opinion ,  qui ,  au  premier 
abord ,  n'a  rien  d'invraisemblable ,  il  faudrait  prouver  que  l'hu- 
meur aqueuse  contient  réellement  du  sucre,  et ,  avec  M.  CI.  Ber- 
nard {Traité  de  physique  expérim.  appliqué  à  la  médecine, 
1. 1,  p.  311  ;  1856),  bien  qu'il  n'y  ait  dans  la  science  qu'une  seule 
analyse  négative  chez  un  diabétique  cataracte,  celle  de  M.  Hepp 
{Compte  rendu  ;  Strasbourg ,  loc.  cit.\  et  que  Ton  ne  doive  par 
conséquent  lui  accorder  qu'une  importance  secondaire,  je  penche 
à  croire  qu'elle  n'en  renferme  jamais.  Ce  qui  me  ftilt  émettre  cette 
opinion,  c^est  que  l'opacité  n'apparaît  qu'à  une  période  avancée  du 
diabète,  alors  que,  sous  l'influence  d'états  fébriles,  dus  à  diverses 
complications  organiques ,  le  glucose  a  diminué  ou  même  disparu 
dans  Turine,  et  sans  nul  doute  aussi  dans  toutes  les  sécrétions. 
N^en  Serait-il  point  autrement,  si  la  cataracte  tenait  à  la  saturation 
de  rhumeur  aqueuse  parle  sucre?  Néanmoins,  comme  il  e$t  des 
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observations  qui  meationneat  une  augmentatioa  aotable  de  sucre 
dans  Furine  lors  de  rapparition  de  cette  cataracte,  comme  on  s'est 
appuyé  sur  ces  faits,  qui  semblent  confirmer  Topinion  de  Hasner, 
pour  démontrer  la  relation  constante  qui  existerait  entre  la  cataracte 
et  cette  sécrétion  plus  abondante  du  sucre,  j'ai  essayé  d'élucider  ce 
point  obscur,  de  déterminer  la  valeur  de  cette  coïncidence  et  Tin- 
terprétation  la  plus  naturelle  qu'on  en  peut  donner  ;  dans  ce  but , 
j'ai  cherché  quelle  pouvait  être  Faction  du  glucose  sur  le  cristallin* 
Pour  me  mettre,  autant  que  possible,  à  Tabri  de  toute  critique,  et 
imiter  les  altérations  qui  peuvent  survenir  dans  les  sécrétions  nor- 
males, lors  de  diabète,  je  pris  des  solutions  contenant  10,  20,  30 
gr.  de  glucose  pour  1,000  gr.  d'eau  distillée  (c'est  dans  cetje  pro- 
portion qu'on  rencontre  le  plus  habituellement  le  sucre  dans  l'urine 
des  malades),  et  j'injectai  ces  différentes  solutions  dans  les  yeux  de 
trois  lapins.  Je  me  servis,  dans  ces  expériences,  de  la  seringue  em- 
ployée pour  les  injections  sons-cutanées,  et  voici  de  quelle  manière 
je  procédai  :  je  fis  maintenir  l'œil  sur  lequel  j'opérais;  puis,  avec 
la  canule  de  la  seringue,  armée  de  son  trois-quarts,  je  piquai  la 
cornée,  au  côté  opposé,  près  de  sa  circonférence.  Pour  épargner 
l'iris  et  le  cristallin ,  et  éviter  ainsi  le  reproche  qu'on  aurait  pu 
m'adresser  d'avoir  causé  une  cataracte  traumatique  en  lésant  la 
lentille,  je  dirigeai  cette  canule  très-obliquement  et  presque  pa- 
rallèlement à  l'iris.  Lorsque  la  pointe  fut  à  peu  près  arrivée  vers 
le  centre  de  la  pupille,  je  i^etirai  le  trois-quarts  et  laissai  couler  une 
partie  du  liquide  contenu  dans  la  chambre  de  l'œil  ;  je  fixai  alors 
sur  la  canule,  restée  dans  l'œil,  la  seringue  chargée  d'une  des  trois 
solutions ,  et  je  poussai  quelques  gouttes  de  ce  liquide  jusqu'à  ce 
que  la  cornée,  qui  s'était  affaissée,  eût  repris  sa  forme  normale.  La 
canule  extraite ,  j'abandonnai  l'animal  à  lui-même.  Je  procédai  de 
la  même  manière  avec  les  deux  autres  solutions,  et,  à  quelques  jours 
de  là,  en  mars  1860,  je  renouvelai  cette  série  d'expériences.  Chez 
deux  lapins  qui  avaient  fait  quelques  mouvements,  lors  de  la  piqûre 
de  la  cornée,  et  dont  le  globe  oculaire  était  mal  fixé,  il  resta  une  taie 
qui  persista  longtemps  ;  chez  les  quatre  autres,  la  plaie  cornéenne  se 
réunit  par  première  intention,  laissant  une  teinte  lactescente  qui 
disparut  proroptement.  Chez  aucun  d'eux  je  ne  remarquai  d'opacité 
de  la  lentille,  et,  lorsque  je  les  sacrifiai  peu  de  jours  après,  les  cris- 
tallins étaient  intacts.  Dernièrement,  en  décembre  1860,  je  repris 
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CCS  expérienoes,  sans  plus  de  succès,  avec  des  solutions  qui  renfer- 
maient 100  grammes  de  glucose  pour  1,000  grammes  d'eau. 

Bien  qu'on  puisse  m'objecter  que  les  mutations  moléculaires 
qui  se  font  sans  cesse  dans  les  parties  profondes  des  tissus,  et  à 
plus  forte  raison  dans  les  liquides  de  Torganisme ,  sous  la  puis* 
santé  action  de  Tendosmose  et  de  l'exosmose ,  ont  bientôt  dû 
faire  disparaître  toute  trace  du  liquide  sucré  (je  me  suis  en  effet 
assuré,  de  concert  avec  M.  Pérot,  préparateur  de  M.  Wurtz, 
que,  quarante-huit  heures  après  Tinjection,  l'humeur  aqueuse  des 
yeux  sur  lesquels  j'avais  opéré  ne  contenait  déjà  plus  de  glucose)  ; 
les  résultats  négatifs  que  donnent  ces  expériences  prouvent  cepen- 
dant que  l'action  momentanée  du  sucre  dissous  est  sans  effet  sur  le 
cristallin,  et  qu'il  faut  au  moins  qu'elle  soit  prolongée  pour  pro- 
duire un  trouble  quelconque  de  la  lentille.  Je  doute  qu'on  arrive 
jamais  à  une  certitude  plus  grande  de  l'innocuité  du  glucose,  car 
en  exagérant,  comme  le  fait  Richardson  {loc.  cit.),  les  conditions 
QjjX  commandent  l'apparition  d'un  phénomène  de  physiologie  pa- 
thologique, on  en  change  la  nature  ;  aussi  je  pense  qu'on  ne  doit 
ajouter  qu'une  confiance  limitée  aux  résultats  obtenus  par  ce  phy- 
siologiste {loc.  cil.).  Lorsqu'il  plonge  les  animaux  sur  lesquels  il 
expérimente  dans  des  solutions  saturées  de  sucre ,  il  grossit  outre 
mesure  les  causes  possibles  de  la  cataracte  diabétique  par  l'humeur 
aqueuse,  qui,  fût-elle  sucrée,  n'atteindrait  certainement  pas  un 
tel  degré  de  saturation  ;  il  substitue  Faction  de  lois  physiques  à 
celles  de  lois  physiologiques,  et,  popr  expliquer  un  fait  de  phy- 
siologie pathologique,  il  le  transporte  dans  le  domaine  de  la  phy- 
sique pure ,  à  laquelle  il  l'assujettit  à  tort  dans  toutes  îe^  circon- 
stances où  il  apparait.  L'opacité  dont  parle  Richardson  n'a  rien 
d'extraordinaire  ;  elle  tient,  si  elle  existé,  à  la  même  cause  que  la 
coloration  des  tissus,  lors  d'injections  iodées  dans  les  cavités  nor- 
males ou  accidentelles  ;  elle  tient  à  la  même  cause  que  la  colora- 
tion des  os,  chez  les  animaux  nourris  de  garance ,  à  l'imbibitioo. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  disparait  cette 
opacité,  lorsqu'on  plonge  le  cristallin  dans  de  l'eau  distillée.  Cette 
facilité  qu'ont  les  cristallins  à  reprendre  leur  transparence  diffé- 
rencie l'opacité  des  cataractes  produites  par  Richardson  de  celle 
des  véritables  cataractes  diabétiques,  qui  persiste  lors  même  que, 
la  glucosurie  s'améliorant,  les  sécrétions  cessent  forcément  de 


renfermer  autant  de  sucre ,  et  qui  lienneut  évidemment  à  des 
lésions  de  stracture. 

Pour  pouvoir  attribuer  un  rôle  important  à  raction  du  glucose 
dans  la  production  de  la  cataracte,  il  faudrait  d'abord  prouver,  par 
des  analyses  préalables ,  que,  chez  les  diabétiques  cataractes,  le 
cristallin  et  Fhumeur  aqueuse  contiennent  du  sucre,  puis  trouver  le 
moyen  d'entretenir  artificiellement  dans  le  liquide  qui  environne  la 
lentille  un  degré  de  saturation  sucrée,  analogue  à  celui  que  déter- 
minerait le  diabète ,  sans  produire  toutefois  cette  maladie  ;  car,  en 
supposant  qu'on  pût  la  faire  naître  à  volonté  chez  des  animaux 
d'un  ordre  supérieur  et  prolonger  leur  existence  assez  longtemps 
pour  obtenir  le  développement  delà  cataracte,  comme  on  ^errait 
se  dérouler  avec  le  diabète  tout  le  cortège  symptomatologique 
de  cette  maladie ,  rien  ne  prouverait  que  Fépuisement  prononcé 
du  sujet  est  étranger  à  l'apparition  de  la  cataracte,  et  que  la  pré- 
sence du  sucre  dans  Thumeur  aqueuse  en  est  la  seule  cause. 

Une  dernière  raison  me  porte  à  croire  que  ce  liquide  ne  parti-  . 
cipe  point  à  la  production  de  la  cataracte:  c'est  que,  fùt-il  sa- 
turé de  sucre,  il  serait  difficile  de  comprendre  comment  il  se  fait 
qu'il  ne  manifeste  son  action  altérante  sur  le  cristallin  qu'au  bout 
de  dix-huit  mois,  deux  ans,  alors  que  cet  organe,  dont  la  nutri- 
tion est  si  obscure,  et  presque  tout.endosmotique,  a  été  si  long- 
temps entouré  par  cette  humeur  aqueuse  viciée  qui  l'a  pénétré 
peu  à  peu,  et  qui  doit  faire,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante  de 
son  tissu. 

Ce .  n'est  point  dans  l'action  directe  des  liquides ,  viciés  |^r  le 
sucre,  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  cette  cataracte.  On  doit  in- 
voquer des  influences  plus  générales.  Suivant  LiOhemeyer  {loc.  cit.\ 
les  cataractes  reconnaissent  deux  espèces  de  cause  :  l'appauvrisse- 
ment des  liquides  et  leur  altération.  C'est  la  première  de  ces  deux 
causes  qui  me  semble  jouer  le  rôle  important  dans  la  production  de 
la  cataracte  diabétique,  qu'il  faut  rapprocher  des  cataractes  qui 
surviennent  dans  ces  diathèses ,  où  la  stimulation  est  principale- 
ment lésée  (Mackenzie,  loc.  cit.).  J'embrasse  avec  d'autant  plus 
d'empressement  cette  opinion  de  Lohemeyer,  qu'en  présence  de 
l'émaciation  qu'amène  tout  diabète  qui  a  suivi  son  cours;  lors- 
qu'on constate  des  tubercules  pulmonaires,  une  diarrhée  colliqua- 
tive;  lorsque  partout  la  vitalité  s'éteint;  lorsque  l'infiammation  la 
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plus  légère  esl  suivie  de  gangrène  ;  lorsque  le  sphacèle  envahît, 
parfois  spontanément ,  des  surfaces  étendues  ;  lorsqu'on  assiste 
chaque. jour  à  cette  mort  graduelle  qui  se  traduit  parla  chute 
des  cheveux  ou  la  carie  des  dents  ;  il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'an 
organe  dont  la  vitalité  est  fort  peu  prononcée,  même  à  l'état  nor- 
mal, que  le  cristallin,  dont  la  nature  rappelle  celle  des  produc- 
tions épidermiques  (Traité  de  splanchnologîe  et  des  organes  des 
sens,  Hnscke,  trad.  Jourdan),  soft  soumis  aux  mêmes  lois,  et  qu'il 
cesse  de  vivre,  au  moins  physiologiquement. 

Après  avoir  foit  connaître  la  manière  dont  j'envisage  la  cata- 
racte diabétique ,  et  combattu  Topinion  de  Hasner ,  je  ne  ferai 
que  mentionner  celle  de  Ruete  (  loc.  cit.  )  qui  me  parait  encore 
moins  acceptable.  Regardant  la  saturation  de  rhumeur  aqueuse 
par  le  sucre,  dans  la  glucosurie,  comme  un  fait  acquis  à  la  science, 
Ruete  pense  que  c'est  au  dédoublement  du  sucre  qu'elle  contient 
et  à  la  transformation  acide  de  cette  substance,  qu'il  faut  rappor- 
ter l'action  de  ce  liquide  sur  le  cristallin;  mais  il  n'est  point,  à  ma 
connaissance ,  d'observateurs  qui  aient  prouvé  que  le  sucre  pût 
dans  l'intérieur  des  organes ,  subir  la  fermentation  dont  parle  cet 
auteur,  et  je  ne  sais  pas  trop  pourquoi  l'humeur  aqueuse  jouirait 
seule  de  ce  triste  privilège. 

Forme  de  la  cataracte.  —  La  cataracte  diabétique  affecte-t-elle 
une  forme  particulière?  Telle  est  la  question,  encore  en  litige,  qu'on 
s'est  posée  dans  ces  derniers  temps.  Quelques  auteurs  anglais , 
M.  France  en  X^Vt^  croyant  pouvoir  la  résoudre  par  raflinnative, 
publièrent  des  observations  qui  tendaient  à  prouver  qu'elle  était 
toujours  molle  ou  demi-molle.  On  contesta  cette  assertion,  et  pour 
l'infirmer,  des  médecins  firent  paraître  des  observations  de  cata- 
ractes dures  ;  c'est  alors  que ,  prenant  fait  et  cause  pour  ces  der- 
niers, M.  Sichel  déclara  {Médical  Urnes  y  31  décembre  1859), 
qu'en  examinant  un  malade ,  il  était  dans  l'impossibilité  de  dire, 
simplement  d'après  l'apparition,  la  forme  et  le  progrès  du  mal, 
si  la  cataracte  était  liée  ou  non  au  diabète.  Quelque  recomman- 
dable  que  soit  l'origine  de  cette  opinion ,  comme  elle  me  parait 
en  désaccord  complet  avec  la  véritable  nature  de  cette  cataracte , 
et  que  même  elle  équivaut  implicitement  \  sa  négation  absolue,  en 
tant  qu'espèce  morbide,  je  n'hésite  point  à  la  rejeter,  et,  sans 
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partager  efitièremeist  les  idées  trop  exclusives  de  ceux  qui  penseut 
que  cette  cataracte  est  toujours  molle,  je  crois,  avec  M.  de  Graefe 
et  avec  la  plupart  des  médecins  allemands,  qu'on  ne  doit  regarder 
que  comme  des  exceptions  assez  rares  les  feits  de  cataractes  dures; 
je  crois  en  outre,  contrairement  à  M.  Siebel,  que  cette  tendance 
de  la  cataracte  diabétique  à  revêtir  la  forme  molle  ou  demi*molle 
constitue,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  un  de  ses  caractères  les  plus 
certains,  et  qui  servent  le  mieux  à  établir  son  individualité  mor* 
bide. 

Ce  qui  m'engage  à  formuler  ainsi  mon  opinion,  c'est  la  rareté 
relativement  grande  des  cataractes  dures  :  sur  7  cataractes  qu'il 
opéra  dans  le  cours  des  années  1869  et  1860 ,  M.  de  Graef  ne  trouva- 
t-il  p^s  6  cataractes  molles  ou  demi-molles  ?  Quatre  de  mes  obser- 
vations n'ont-elles  pas  trait  à  des  cataractes  de  même  forme?  C'est 
l'unanimité  des  auteurs  à  signaler  des  caractères  qui  ne  sont  point 
ceux  des  cataractes  dures  (voir  plus  haut)  :  se  contentent -ils  de 
noter  la  cataracte  diabétique,  sans  en  décrire  la  forme,  ils  parlent  ûé 
la  rapidité  de  son  développement  ;  en  donnent-ils  une  description 
détaillée,  ils  mentionnent  des  stries  à  la  fîaice  postérieure  du  cris- 
tallin; nul  ne  signale,  au  début,  le  trouble  central  de  la  lentille; 
c'est  enfin  cette  aptitude  h  contracter  la  cataracte  molle  que  le  dia- 
bète communique  manifestement  (voir  plus  haut)  au  vieillard  qui , 
en  dehors  de  toute  influence  étrangère ,  est  si  prédisposé  à  la  ca- 
taracte dure. 

Toutes  ces  raisons,  qui ,  comme  on  le  voit ,  ressortent  des  carac- 
tères propres  à  la  cataracte  diabétique,  sont,  il  me  semble,  assez 
concluantes  y  et  prouvent  péremptoirement  qu'elle  est  le  plus  sou- 
vent molle  ou  demi-molle. 

Cette  forme  est  du  reste  plus  en  rapport  avec  la  maladie  dans  le 
cours  de  laquelle  elle  apparaît,  et  dont  la  nature  est  essentiellement 
désorganisatrice.  Je  n'ignore  pas  que,  dans  un  travail  récent,  dont 
j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  parler,  M.  Rlchardson  a  cru  pouvoir  affir- 
mer, en  s'appuyant  sur  des  expériences  nombreuses,  que  jamais 
cette  cataracte  ne  commençait  par  des  stries ,  et  qu'elle  n'était  ja- 
mais molle  ;  mais,  pour  diminuer  l'importance  d'une  telle  assertion, 
je  ferai  observer  que  cet  expérimentateur,  en  créant  artificielle- 
ment des  cataractes  prétendues  diabétiques,  n'a  reproduit  en  rien 
le  procès  sus  morbide  de  la  cataracte  glucosurique  ;  que  ces  cata* 
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nctes  taMBt  CooIcb  à  t'inUbiliM,  il  n'y  a  fouH  de  imwi  pou 
que  cette  imbibitioa  soit  plus  proanacée  dans  eertmes  parties  da 
eristalliB  qne  dans  d'autres,  et  y  donne  naissance  à  des  stries, 
puisque  celte  lentille  d'une  structure  nniforme  doit,  en  présence 
de  lois  physiques,  se  comporter  de  la  même  manière  dans  tonte 
son  épaisseur.  Je  ferai  observer,  en  outre,  qu'il  n'y  a  rien  d*extra- 
ordinaire  que  le  cristallin  ait  conservé  sa  densité  nimnale,  puisque, 
seulement  imbibé  de  sucre ,  et  recouvrant  rapidement  sa  trans- 
parence ,  il  n'a  subi  aucune  lésion  dans  la  structure  intime  de  son 
tissu. 

Diagnostte,  pronasUc.  —  La  cataracte  diabétique  est  parfiûte- 
ment  caractérisée  par  les  sigfoes  tirés  de  son  étiok^e ,  de  sa  mar- 
che et  de  la  rapidité  de  son  développement  (voir  plus  haut). 

Manifestation  ultime  du  diabète  grave,  elle  sert  à  reconnaître  ao 
diabète  léger  d'un  diabète  confirmé.  Étrangère  au  diabète  léger, 
elle  permet  au  médecin  de,  pronostiquer  une  mort,  à  peu  près  cer- 
taine (Oppoizer).  Cette  terminaison  est  plus  ou  moins  rapide;  elle 
survient  généralement  dans  un  laps  de  temps  variant  de  quelques 
mois  i  quelques  années.  Trois  des  malades  dont  je  rapporte  les  ob- 
servations ont  succombé,  l'un  quatre  mois  après  l'apparition  de  la 
cataracte  (obs.  4),  l'autre,  trois  mois  après  (obs.  1),  un  3^,  au  boot 
de  deux  ans  et  demi  (obs.  6).  Je  ne  sais  ce  qu'est  devenu  le  sujet  de 

l'observation  3;  quant  à  X (obs.  2),  il  vit  encore,  et  bien  que 

sa  cataracte  ne  date  que  de  trois  mois,  son  affaiblissement  est  tel, 
qu'on  peut  craindre  une  mort  prochaine. 

Lorsque  l'amblyopie  permanente  précède  la  cataracte,  elle  ajoute 
à  sa  gravité  (obs.  4)  :  elle  s'oppose  à  toute  opération,  qui  réussis- 
sant serait  sans  bénéfice  pour  le  malade  t  et  comme  elle  apparaît 
ordinairement  à  une  période  plus  avancée  du  diabète  que  la  cata- 
racte ,  elle  annonce  une  issue  pins  promptement  funeste. 

L'amblyopie  légère,  plus  commune  que  l'amblyopie  grave  et 
moins  inquiétante,  n'est  pas  à  dédaigner  pour  le  pronostic  de  la 
cataracte  dont  elle  augmente  la  gravité ,  puisqu'elle  peut  être  sui- 
vie d'amblyopie  permanente. 

CTest  sans  doute  à  l'apparition  tardive  de  la  cataracte,  qu'il  &ut 
attribuer  les  complications  qui  surgissent  lorsqu'on  essaye  de  l'ex- 
traire, et  qui  font  si  souvent  échouer  l'opération. 
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Trattêment-^Vne  f6is  cominencéé,  l'opacité  du  cristallia  se 
développe  quelquefois  lentement,  mais  envahit,  quoi  qa*on  lasse, 
toute  Tépaisseur  de  la  lentille.  Il  ne  reste  qu'un  seul  moyen  de 
rendre  la  vue  au  malade  ;  c'est  l'opération.  Le  plus  souvent ,  ne 
voulant  point  courir  les  chances  d'une  opération  dont  le  succès 
est  fort  problématique,  on  abandonne  à  son  malheureux  sort  un 
malade  voué  prochainement  à  une  mort  à  peu  près  certaine.  Je  ne 
saurais  partager  cette  manière  de  faire,  et  je  pense  que  Ton  ne  doit 
point  s'endormir  dans  une  telle  quiétude.  En  rendant  la  vue  à  ces 
infortunés  dont  Texistence  est  encore  tolérable,  et  qui  peuvent 
même  s'illusionner  sur  leur  position ,  on  adoucira  les  derniers  mo« 
roents  d'une  existence  précaire  qu'on  prolongera  peut-être  utile- 
ment, en  diminuant  cette  mélancolie  profonde ,  qui  n'est  certai- 
nement pas  indifférente  au  progrès  du  diabète.  Mais,  pour  avoir 
quelques  chances  de  succès,  on  doit  examiner  et  peser  avec  soin 
les  indications  fournies  par  l'état  local  et  général  du  sujet.  On 
pourra  de  la  sorte  prévoir,  jusqu'à  un  .certain  point,  le  résultat 
d'une  opération  qui,  parfois  inutile,  compromettrait,  dans  d'autres 
circonstances, non-seulement  lavue,niaisla  vie  du  malade.- 

État  local.  Si  l'on  n'a  point  eu  l'occasion  de  suivre  le  dévelop- 
pement des  troubles  visuels,  ou  si  la  cataracte  existe  depuis  k»^- 
temps,  on  recherchera  quel  est  l'état  de  la  rétine;  on  examinera  si 
elle  n'est  point  le  siège  d'hémorrhagie,  d'atrophie  antérieure  ou 
postérieure  à  l'opacité  du  cristallin  ;  on  interrogera  tous  les  signes 
rationnels  et  physiques  que  présente  le  malade;  on  s'enquerra  de 
la  diversité  des  troubles  visuels  qui  existaient. avant  la  cécité,  de  la 
nature  de  ces  troubles  passagers  ou  permanents  ;  on  essayera  de 
dilater  les  pupilles,  en  instillant  quelques  gouttes  de  solution  d'atro- 
pine, pour  examiner  à  l'ophtalmoscope  les  parties  profondes  des. 
yeux  ;  on  recherchera  si  le  malade  a  conservé  la  sensation  de  la 
lumière,  si  l'on  peut  encore  déterminer  les  mouvements  oscil- 
latoires des  pupilles;  on  notera  quels  sont  les  phosphènes  qui  ont 
disparu,  quels  sont  ceux  qui  persistent.  H  est  inutile  de  faire  ob- 
server que  la  perte  on  la  diminution  très-prononcée  de  la  sensibi- 
lité de  la  rétine ,  assez  clairement  accusée  par  l'immobilité  des  pu- 
pilles, par  la  non-perception  de  lalumièreetrabsencedes  phosphènes, 
doit  foire  rigeter  toute  opération,  qui  serait  sans  bénéfice  pour  un^ 
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malide»  caBdaimé  à  la  cécité  par  ime  amUyopie  plu»  oo  moiiia  in- 
tenie.  Lortqu'aiicoiiCraîreoiicitwdffoildesiippoaer^aakréUiie 
est  lainet  od  peut  opérer/après  avoir  tootdbia  oatmM  Télat  gé- 
Béral  da  nudade- 

Éiàt  général.  Une  condilkiii  esseotielle  poar  qui  vent  opérer 
avec  succte  une  cataracte  ea  géoéral ,  et  la  cataraae  diabitique 
en  particolier,  c'est  d'opérer  sur  dea  yeux  dont  lea  rétioes  ont  con- 
servé toQte  leur  intégrité;  maiscette  condition  n'est  point  la  seole, 
il  en  est  d'autres  qui,  tout  secondaires  qu'elles  paraissent,  ne  sont 
pas  iodifFérentes  pour  la  réussite  de  l'opération  :  je  veux  parler  de 
celles  qui  découlent  de  l'état  général  du  malade,  car,  s'il  est  de 
règle  en  chirurgie  de  tenir  grand  compte  de  l'étst  de  rorganisaie 
sur  lequel  on  opère,  ce  principe  est  surtout  de  rigueur  lorsqu'il 
s'agit  d'un  diabétique;  on  évitera  ainsi  plus  sûrement  ces  résultats 
ftcheux,  qui,  par  leur  fréquence,  avaient  découragé  des  ctiimr- 
giens  distingués,  et  leur  avaient  fait  regarder  comme  téméraire 
Topération  de  la  cataracte  diabétique* 

On  examinera  donc  si  le  diabète  n'est  point  accompagné  d'albu- 
minurie ;  cette  complication  constitue  une  contre-Indication  ibr- 
melie  ft  tonte  opération,  puisqu'elle  ne  se  montre  que  dans  la  pé- 
riode ultime  de  cette  maladie,  dont  elle  précipite  la  marche  (Rayer), 
et  qu'en  outre  ^  elle  peut  donner  naissance  tAt  aa  tard  à  des  hé- 
norrhagies  ou  à  des  dégénérescences  graisseuses  de  la  rétine.  Si  le 
diabète  ne  présente  pas  cette  complication,  on  étudiera  attentive- 
ment l'état  actuel  de  la  maladie  :  s'il  existe  des  lésions  organiques 
an«dessus  des  ressources  de  l'art ,  tubercules  pulmonaires,  enté- 
rite, etc.  ;  si  le  sujet  est  dans  le  marasme ,  s'il  présente  ces  altéra- 
rations  de  l'assimilation  et  de  la  vitalité  qui  semblent  fiFvoriser 
l'apparition  des  gangrènes  ou  des  soppiiratlons  de  mauvaise  nature, 
il  sera  encore  prudent  de  ne  pas  tenter  ropératton. 

11  est  d'autres  cataractes  diabétiques -qu'il  faut  également  res- 
pecter, à  mon  avis,  bien  qu'il  soit  difficile  de  préciser  les  raisons  qui 
s'opposent  à  l'opération  ;  ce  sont  les  cataractes  qui  apparaissent 
chez  des  glucosuriques  essentiellement  nerveux  :  dans  ces  cas ,  il 
semble  que  le  trouble  d'Innervation  est  si  prononcé,  que  la  moindre 
opération  sufHse  pour  causer  la  mort ,  qui  survient  «lors  brusque- 
ment, sans  troubles  locaux  ni  généraux  qui  puissent  l'expliquer,  et 
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.  sans  cloute  par  simple  épuisemeat  aerveux.  C'est  probablement  à 
cette  cause  qu'il  faut  rapporter  la  mort  du  jeune  malade  opéré  par 
M.  Guersaut. 

Si  au  contraire  le  diabète  ne  dure  que  depuis  quelque  temps,  ou 
si ,  quoique  d'invasion  ancienne ,  il  ne  s'est  point  compliqué  d'af- 
fections pulmonaires  ou  intestinales  graves;  s'il  s'agit  enfin  de 
l'un  de  ces  diabètes  qui,  bien  que  datant  de  plusieurs  années,  ne 
sont  pas  accompagnés  de  signes  apparents  de  détérioration;  de 
l'un  de  ces  diabètes  qui  ne  conduisent  que  lentement  le  malade  à 
la  mort,  qui  se  distinguent  apparemment  par  quelque  caractère 
encore  inconnu,  et  qui  ne  consistent,  pour  ainsi  dire,  que  dans 
l'exagération  d'une  fonction  physiologique  à  laquelle  s'est  presque 
habitué  l'organisme,  on  peut  entreprendre  l'opération,  dont  le  suc- 
cès sera  d'autant  plus  assuré  que  le  malade,  dans  la  force  de  l'âge, 
opposera  une  résistance  plus  grande  aux  hasards  que  fait  courir 
celte  opération. 

Extraction  ordinaire.  Quelques  chirurgiens,  et  des  plus  distin* 
gués  (Laugier,  A.  Bérard  Desmarres,  etc.,  loc.  cit.)^  désireux  de 
rendre  la  vue  à  des  diabétiques,  dont  l'existence  pouvait  se  prolon- 
ger quelque  temps,  avaient  essayé  d'opérer,  par  la  méthode  à  lam-' 
beau,  les  cataractes  dont  ils  étaient  atteints,  sans  se  dissimuler 
toutefois  la  gravité  qu'ajoutait  à  l'opération  la  présence  de  la  glu* 
cosurie;  mais  leurs  tentatives  avaient  toujours  été  infructueuses; 
constamment  l'inflammation  avait  entravé  la  giiérison.  Cette  in- 
flammation, qui  se  montrait  parfois  en  dehors  de  toute  circon- 
stance qui  pût  l'expliquer,  alors  qu'on  était  en  droit  d'espérer 
un  résultat  des  plus  satisfaisants ,  avait  pour  point  de  départ 
riris  oii  la  cornée  ;  elle  donnait  lieu  à  des  dépôts  de  fausses  mem- 
branes, et  par  suite  à  des  cataractes  secondaires;  elle  causait  d'au- 
tres fois  la  mortification  du  lambeaa  ;  le  plus  souvent  elle  déter- 
minait la  suppuration  des  membranes*^de  l'œil ,  la  cécité,  et  même  lu 
mort  du  malade.  Des  résultats  aussi  fâcheux  n'étaient  point  de 
nature  à  conseiller  de  nouvelles  tentatives;  et,  malgré  le  succès  ob- 
tenu par  Haynes  Walson  (lac.  cit.),  à  l'aide  de  la  kératotomie  supé- 
rieure ,  l'on  en  vint  peu  à  peu  à  refuser  d'opérer  les  malades  cata- 
ractes, pour  cela  seul  qu'ils  étaient  glucosurîqucs  (Chassaignac. 
obs.  3;  Bouchardat,  loc.  cit.).  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps 
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que,  dam  le  but  de  conjurer  rinflammation,  si  facile  à  provoquer 
chez  on  diabétique,  surtout  âans  un  organe  aussi  délicat  que  Tceil, 
et  Aé^k  le  siège  d'un  travail  morbide,  on  pensa  qu'il  follaît,  dans 
rimpuissanceoû  Ton  est  d'agir  rapidement  sur  Tétat  général,  cher- 
cher à  diminuer  les  causes  probables  d'irritation  locale.  Cest  en  sui- 
vant cette  voie  que  M.  de  Graefe  a  apporté  aux  procédés  habituels 
les  modifications  les  plus  heureuses  ;  anssi  me  permettra-t-on  d'ex- 
poser brièvement  la  marche  qu'il  a  adoptée ,  et  qui  déjà  a  trouvé 
quelques  imitateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Desmarres 
(eomm.  orale,  18ô8). 

Mais  auparavant  je  ferai  remarquer  que,  dès  l'année  1866, 
M.  Stœber  {loc.  cit.\  partageant  l'opinion  de  M.  de  Graefe  sur  les 
avantages  que  présente  l'extraction  linéaire  dans  les  cas  où  Ton 
peut  y  avoir  recours ,  c'est-à-dire  lorsque  la  cataracte  est  molle  ou 
demi-molle  {Arch.  fur  Ophi/talm.,  t.  I,  2*  part),  avait  eu  l'idée 
de  soumettre  à  ce  mode  opératoire  une  malade  diabétique,  atteinte 
de  cataracte,  et  lui  avait  ainsi  rendu  la  vue;  mais  il  n'entrevît  pas 
alors  toutes  les  conséquences  d'une  réussite  aussi  con»plète,  et  n'eut 
pas  le  mérite  de  présager  l'avenir  d'un  procédé  qui ,  dans  la  plu- 
part des  cas ,  devait  donner  à  M.  de  Graefe  des  résultats  heureux 
presque  constants  ;  néanmoins  il  ne  sera  pas,  je  pense,  superflu  de 
mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  cette  observation  fort  intéressante, 
et  qui  a  suggéré  au  professeur  de  Strasbourg  des  idées  très-ingé- 
nieuses. 

Rosalie  Seltz,  âgée  de  23  ans,  de  la  Wanlzmau  (Bas-Rhin),  affectée  de 
diabète  depuis  quelques  mois ,  entre  à  la  Clinique  ophlhalmologique 
le  18  février  1856.  Elle  présente  tous  les  signes  du  diabète  arrivé  à  un 
degré  avancé.  La  quantité  de  glucose  contenue  dans  l'urine  est  consi- 
dérable, la  maigreur  extrême.  Depuis  plusieurs  mois  déjà,  la  vue  a 
progressivement  diminué,  et  aujourd'hui  la  malade  ne  distingue  que  le 
jour  de  la  nuit. 

A  Texamen  des  yeux,  nous  trouvons  ces  organes  bien  conformés  exté- 
rieurement ;' les  iris  bleus,  poussés  en  avant,  se  contractent  lentement; 
les  cristallins  sont  opaques,  volumineux,  et  présentent  tous  les  carac- 
tères des  cataractes  molles. 

Le  cas  étant  très-favorable  à  rextraction  linéaire,  je  me  décide  à  re- 
courir à  ce  procédé. 

Le  21  février,  la  pupille  de  Tœil  droit  ayant  été  fortement  dilatée ,  je 
procède  à  l'opération  ainsi  qu'il  suit  :  la  malade  étant  couchée  sur  un 
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lit,  les  paupières  écartées  par  un  aide,  je  fixai  rœil  à  sa  partie  interne, 
au  moyen  d'une  pince  tenue  de  la  main  droite,  elj'enfonçai*,  de  la  main 
gauche,  un  kératotome  à  travers  la  cornée^  jusque  dans  la  capsule  du 
cristallin.  La  ponction  est  faite  du  côté  externe  de  la  cornée,  un  peu  en 
dedans  de  la  partie  qui  correspond  au  bord  pupillaire  de  l'iris;  le  tran- 
chant du  couteau  est  dirigé  vers  le  bas.  La  lame,  ayant  pénétré  assez 
avant  pour  ouvrir  la  capsule,  et  faire  à  la  cornée  une  incision  de  7  à 
8  millimètres,  fut  retirée;  l'humeur  aqueuse  et  une  petite  quantité  de 
matière  cristalline  s^échappèrent  immédiatement.  Je  saisis  ensuite  la 
curelle  de  Daviel;  je  pressai  légèrement  sur  lasclérolique,  à  sa  jonction 
avec  le  bord  externe  de  la  cornée,  de  manière  à  entr'ouvrir  les  lèvres 
de  la  plaie,  et  nous  vîmes  immédiatement  la  matière  cristalline  s'échap- 
per par  la  plaie  de  la  cornée,  sous  forme  d'une  gelée  molle,  et  la  pupille 
devenir  complètement  nette. 

L'oeil  fut  fermé  au  moyen  de  deux  bandelettes  de  taffetas  gommé,  et 
des  compresses  froides  y  furent  appliquées  pendant  six  heures  ;  aucun 
symplôme  morbide  ne  se  manifesta.  Le  lendemain,  l'œil  ne  présenta  au- 
cun signe  d'irritation.  Je  le  tins  fermé  encore  pendant  deux  jours;  puis 
je  ie  mis  à  Tabri  d'une  lumière  très-vive,  en  faisant  porter  à  la  malade 
des  lunettes  à  verres  bleus  ;  la  vue  était  très-bonne,  et  la  guérison  s'est 
maintenu^.  La  malade  fut  évacuée  sur  la  clinique  interne,  pour  étr« 
Iraftée  du  diabète;  elle  n'y  resta  que  quelques  jours,  et  demanda  à  ren- 
trer chez  elle.  Au  mois  de  décembre,  j'ai  eu  de  ses  nouvelles;  sa  vue 
était  toujours  bonne,  mais  le  diabète  n'avait  pas  été  guéri. 

J'avais  eu  soin  de  recueillir  dans  un  verre  de  montre  la  matière  cris- 
talline; je  la  reft)is  à  notre  savant  pharmacien  de  l'hôpital,  M.  Hepp, 
qui  n'y  trouva  aucune  trace  de  glucose. 

Cette  observatloQ  se  termine  par  quelques  réflexions  fort  judi- 
cieuses, que  je  prendrai  la  liberté  de  transcrire. 

Exécutée  dans  des  conditions  aussi  favorables,  dit  M.  Stœber, 
cette  opération  est  peut-être  la  plus  brillante  de  toutes  celles  de  la 
chirurgie  oculaire.  La  rapidité  de  son  exécution,  la  netteté  immé- 
diate du  résultat,  l'innocuité  de  la  lésion,  frappèrent  vivement  tous 
les  assistants. 

J'ai  légèrement  modiflé,daus  ce  cas,  le  procédé  du  D^'deGraefe. 
Cet  opérateur  distingué  pratique  Topération  en  trois  temps  :  il  in- 
cise la  cornée  au  moyen  du  couteau  lancéolaire;  puis  il  introduit 
un  kystotome  pour  ouvrir  la  capsule,  et  enfin  il  évacue  la  maUère 
cristalline. 

J'ai  réuni  les  deux  premiers  temps  en  un  seul,  en  pénétrant  d'un 
même  coup,  avec  un  kératotome,  à  travers  la  cornée,  jusque  dans 
XTIl.  47 
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la  capsule  cristalUne.  Cette  manière  de  faire  n*eftt  peQ(*ètre  pas  ap- 
plicable dans  tous  les  cas ,  surtout  lorsque  le  cristallia  se  trouve 
assez  éloigné  de  la  face  interne  de  la  cornée;  mais,  dans  les  cata- 
ractes molles,  il  arrive  le  plus  souvent  que  le  cristallin  est  volumi- 
neux, et  se  trouve  très-rapproché  de  la  cornée,  lorsque  la  pupille  se 
dilate  ;  on  peut  alors,  avec  un  couteau  à  cataracte  un  peu  affilé,  pé- 
nétrer d'un  seul  coup  jusque  dans  le  cristallin ,  et  flaire  à  la  capsule 
une  incision  presque  aussi  {jurande  que  celle  de  la  cornée.  On 
abrège  ainsi  l'opération;  on  évite  cette  inquiétude  qui  s'empare 
quelquefois  des  malades  lorsqu'aprés  avoir  déposé  l'instrument 
qui  a  servi  à  ouvrir  la  cornée,  on  cherche  à  introduire  le  k^stotome. 
Il  est  possible  aussi  que  ce  deuxième  temps  devienne  difficile  par 
la  contraction  de  la  pupille  qui  soit  d'ordinaire  l'écoulement  de 
rhnmeur  aqueuse. 

La  facilité  avec  laquelle  la  n\atiëre  cristalline  fut  évacuée  me  dis- 
pensa de  suivre  le  coaseil  de  M.  deGraefe,  et  de  presser  avec  1  in- 
dex sur  le  globe  de  l'œil,  du  côté  opposé  à  celui  de  l'incision.  Les 
résultats  de  cette  opération  prouvent  qu^une  incision  linéaire  de  la 
capsule  du  cristallin  est  nrement  suivie  d'épaississement  ou  d'opa- 
cité de  la  membrane  cristalline,  contrairement  à  ce  que  l'on  croyait 
autrefois. 

Extraction  linéaire  simple,  (Test  dans  un  travail  qu'il  fit  pa- 
raître en  1858  {loc.  cit.)  sur  le  sujet  qui  m'occupe,  et  dans 
lequel  il  exprime  nettement  son  opinion  sur  l'existence  de  la  ca- 
taracte diabétique ,  que  M.  de  Graefe  constate  la  répugnance  des 
ehimrgîens  à  opérer  cette  espèce  de  cataracte  par  la  méthode  à 
lambeau.  Tout  en  avouant  dans  ce  travail  qu'il  n'a  pas  par-devers 
lui  les  matériaux  nécessaires  pour  trancher  la  question,  il  explique 
la  manière  dont  il  fut  conduit  à  opérer  la  cataracte  diabétique  par 
l'extraction  linéaire.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  âgé  de  19  ans, 
atteint  de  diabète  depuis  quelques  années.  «Au  moQdent  de  son  en- 
trée à  la  Clinique ,  il  était  pâle,  amaigri ,  toussait  depuis  quelques 
mois,  bien  qu'il  n'y  eèt  pas  de  signes  évident» de  lubercoles;  son 
urine  eontenait  beaucoup  dé  sucre.  La  cataracte  dont  il  était  affecté, 
sans  doute  de  la  nature  des  cataractes  striées,  dont  le  développe- 
ment est  si  brusque ,  datait  de  trois  fQ&sA  $ar  l'ofi  des  yeux ,  et  de 
quinze  jours  seulement  sur  l'autre  ;  la  cécité  â'étail  cotnpièle  que  de- 


CiXARACT£ .  DUEÊriQIIE.  739 

puis  gueiques  jours.  Quoiqu'on  ne  pût  prévoir  h  d^réç  de  U  vie  de 
ce  malade^  ce  n'était  point  une  raison,  dit  M.  d^  Gra^fç,  pour  le  lais- 
ser aveugla;  il  était  au  pipins  permis  de  pratiquer  re^if^ctio^  li- 
néaire, qui  m  pouvait  en  rien  aggraver  l'état  de  ce  jeune,boiiimfi* 
Cette  apéraiion  fut  exécutée  j$ur  l^  deux  ye^x^  li|  fois  ;  la  guérisw 
survint  sans  accident.  Le  malade  resta  deu^  jours  au  Ut;  letroi- 
siëgiç  JQUFf  il  quittait  la  chambre,  et  le  huitième,  il  rçntr^it  dauf 
son  psiys;  la  vue  était  aussî  boune  qu'elle  e4t  pu  l'être  ^prës  Vqpér 
ration  de  toute  autre  cataracte.  » 

Ce  résultat,  que  pouvait  faire  prévoir  la  simplicité  de  l'opéra'^ 
tion,  s'explique  du  reste  assez  naturellement  par  la  faible  étendue 
de  la  plaie  coméenne ,  qui  se  trouve  dans  les  meilleures  OQpdÂ^ 
lions  pour  se  fermer  par  première  intention;  on  évite  ainsi  le  tra- 
vail conges^if,  inséparable  de  toute  réunion  par  seconde  intenlio», 
et  par  suite  les  accidents  qui  peuvent  en  découler,  la  gangrène , 
l'atrophie  du  lambeau,  et  surtout  l'inflammation  pblegmoneusé  d|s 
l'œil.  Pe  nouvelles  applications  de  ce  procédé,  suivies  de  i^pu- 
veaux  succès,  firent  voir  que  M.  de  Graefe  avait  judicieusement 
envisagé  la  question,  et  que  la  cataracte  diabétique,  dont  la  na- 
ture diffère  tant  des  cataractes  ordinaires,  ne  tolère  pas  cqmm(3 
elles  toutes  les  méthodes  opératoires»  En  lSâ9  (toc.  ciL),  cetoph- 
th^lmologi^te  fit  paraître  en  effet  deux  nouveaux  cas  de  cataracte 
diabétique,  traités  avec  succès  par  l'extraction  linéaire:  d«|iuis, 
trois  cataractes  semblables  ont  encore  été  opérées  de  la  n^éme 
manière  et  avec  le  même  résultat  (comm.  orale,  1869  et  60). 

Bxtraciwn  linéodre  enfée  indèoiomie  au  eOiiNKÉion  Ikiéaire 
macU/tée  (Graefè).  Bien  que  la  pliis  souvent  no  puisse  eoplbybr 
l'extraction  linéaire  simple,  pni^ii'il  est  avéré  pour  mdt  que  la 
calaraDte  diabétique  est  hid^ituelleintat  oioHf,  il  est  eepeariant  des 
cas  dans  lesquels  il  est  otéoessaire  d'apporter  à  ce  ptooidé  opéra- 
toire quelques  modifications  importantes  ;  je  veux  parler  des.ilal»- 
rades  qui  présentait  de  légères  8dhét*enee9  de  l'iris  au  erâttllîii, 
ms  qâi  ne  sont  pài  tout  à  fiiit  molles.  Ge  fut  en  effet  pour  tr&oui^ 
pher  des  difâeiilt^  qhe  de  telles  oataraotes  aiiratent  tppwr^»  à 
l'cKraelioB  linéalie,  qilé  M.  de  Oraefe  edt  l'Mée  de  tHimUiMîr 
et  mëde  opér'atoi  a  vséé  riridectoidie^  et  il  eut  le  boùkettr  de 
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^9m  "Il 

fm  y»  miGaÈs  Eteiom  m  ia  Toxieou)fia  kt  au.  tendanc» 

ACTOILtdSS, 

P»jr  )§  D'  ».  1(BTIU|L|  pvofcmfUF  «givSsé  de  toxic^ogia  A  lâFuculté  «H  lié4«ciiM 

et  à  l'École  supérieure  de  PhariQaçie^  e^peit  cliiaii^ti^  d^  tribUQilPX* 

La  toxicologie  est  la  partie  des  sciences  médicales  qui  traite  des  poi- 
sons et  des  empoisonnements,  sons  le  point  de  vue  chimique  et  raédico- 
léflaL  Son  étude  est  malheuFcusement  trop  négligée  de  nos  Jours;  aussi 
arrivM^i)  souvent  que  des  empoisonnemanCs  locidentels,  votonUirss 
ou  criminels,  p^^s^nt  inaperçus,  sont  confondM»  avec  d'autres  ét^u 
morbides,  et  ne  sont  reconnus  que  lors4]ue  tout  $^çours  devient  inu- 
tile, et  souvent  après  Texiiumalion  juridiqujs. 

Nous  entendons  souvent  dire  autour  de  nous  que  la  toxicologie 
n'existe  pas  comme  science  distincte^  et  Ton  va  Jusqu'à  prétendre  qu'elle 
n'eft  ailt^  9bos»  qm  la  obimie  appliquée  à  la  science  des  poisons.  La 
cbîipîe,  il  ^i^i  vrai,  a  régné  en  souveraine  sur  la  toxicologie,  et  elle  en 
constitue  encore  aujourd'hui  une  des  branches  les  plus  importantes; 
mais  il  suffira  de  jeter  un  coupd'œil  rapide  sur  les  travaux  publiés  de- 
puis quelques  années  sur  la  science  des  poisons,  pour  être  convaincu 
que  là  où  ta  chimie  était  impuissante,  la  physiologie  a  triomphé  d'un 
grand  noipbre  da  difficultés,  et  qu'une  roule  nouvelle  et  féconde  a  été 
tracée  aux  |*çqherch^s  des  inveUigateurs ,  et  que  la  toxicologie  est  en- 
trée hardiment  dans  la  voie  du  progrès  çt  dç  rexpérimentation. 

Contrairement  à  Topinion  émise  par  un  grand  nombre  de  savants, 
nous  dirons,  avec  M.  Galller,  que  la  toxicologie  peut  constituer  une 
soienee  et  former  un  enseignement  doctrinal;  elle  possède  en  effet  sa 
pbyaialoglt»  fwo  étiolosie,  ta  pathologie,  ta  thérapeutique^  sa  oUssifi- 
caUon  et^  son  diagao^tip.  Vouloir  supprima  les  cha^r^s  «péoiales  de 
toxicologie,  sous  prétexte  que  son  enseignement  peut  être  réparti  eetre 
diverses  chaires,  ce  serait  demander  la  suppression  de  beaucoup  d^au- 
tres  prof^^rs»  par. la  rai^»  qu'U  n'y  a  pas  de  limite  bien  tranchée 
entre  la  pathologie  interne  et  la  pathologie  externe ,  entre  la  chimie 
organique  et  la  chimie  minérale ,  et  entre  les  diverses  branches  des 
sciences  naturelles. 

Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Tétude  de  la  toxicologie 
ont  fait  jouer,  à  notre  avis,  un  trop  grand  rôle  à  la  chimie.  Les  effels 
des  poisons  s*expliquaient  par  les  désordres  qu'ils  produisaient  au  con- 
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tact,  on  cherchait  à  combattre  leur  action  par  des  réactions  chimiques 
qui  peuvent  s'opérer  au  sein  de  nos  organes ,  et  s'il  s'agissait  de  retrou- 
ver des 'traces  de  substances  toxiques,  on  allait  droit  au  but,  et  là  où 
là  chimie  n'avait  pu  rien  déceler,  la  justice  humaine  n'avait  rien  à  . 
voir. 

Cette  tendance  fâcheuse  fut  combattue,  il  y  a  une  vingtaine  d'années, 
par  Pauteur  d'un  ouvrage  qui,  malgré  ses  nombreuses  imperfections, 
restera  comme  un  témoignage  des  applications  de  la  physiologie  à 
rétude  des  poisons;  c'est  en  effet  à  Tépoque  de  la  publication  du  Traité 
des  poisons  de  M.  Flândin  qu'il  faut  remonter  pour  voir  la  physiologie 
intervenir  comme  moyen  de  constatation  des  j)olsons.  Sans  doute  que, 
antérieurement  à  cet  auteur,  les  actions  physiologiques  et  toxiques 
d'un  grand  nombre  de  substances  vénéneuses  avaient  été  étudiées  par 
un  grand  nombre  d'auteurs,  et  notamment  par  MM?  M^gendie,  Brodie, 
Chrislison,  Orfila,  Desportés,  Flourens,  Ségalas,  etc. ;  m^fis  quel  est  le 
physiologiste  qui  aurait  pu  dire,  à  cette  époque,  le  nom  d'un  poison 
qui  aurait  agi  spécialement  et  uniquement  sur  le  système  nerveux  sen- 
sîtif  ou  sur  le  syslèrne  nerveux  moteur,  comme  a  pu  Ife  faire  M.  Claude 
Bernard,  lorsqu'il  a  étudié  comparativement  l'action  du  curare  et  celle 
de  la  strychnine? 

Les  recherches  du  savant  professeur  du  Collège  de  France  orit  été  éten- 
dues à  d'autres  substances,  et  nous- sommes  convaincu  que  le  jour  n'est 
pas  loin  où  nous  posséderons  une  bonne  classification  physiologique 
des  poisons. 

Une  des  plus  grandes  autorités  en  toxicologie  de  notre  époque , 
Chrislison,  disait  {On  poisons,  p.  697,  édit.  1845):  «Il  peut  donc  être 
établi,  comme  règle  générale,  que,  dans  l'empoisonnement  par  l'opiun^, 
le  médecin  juriste,  par  les  meilleures  méthodes  d'analyse  aujourd'hui 
connues,  ne  peut  guère  donner  uire  preuve  satisfaisante,  et  que  le  plus 
souvent  il  ne  peut  fournir  aucune  preuve  de  l'existence  du  poison  dans 
les  matières  de  l'estomac.» 

Il  est  vrai  que  les  meilleures  méthodes  d'analyse  connues  en  1846 
étaient  à  peu  près  impuissantes  pour  isoler  les  alcalis  organiques,  même 
lorsque  les  substances  qui  les  renferment  avaient  été  administrées  en 
très-grande  quantité  ;  mais  depuis  lors  la  chimie  a  fait  des  progrès, 
et  aujourd'hui,  grâce  â  l'ingénieux  procédé  de  récherche,  des  alcaloïdes 
que  M.  Slass  a  fait  connaître,  on  peut  tout  aussi  facilement  retrouver  la 
nicotine  ou  la  strychnine,  que  le  mercure  ou  le  phosphore.  Mais,  lors- 
qu'on sera  parvenu  â  isoler  des  traces  de  nicotine,  de  conicine,  d'atro- 
plne  ou  de  digitaline,  à  un  état  de  pureté  plus  ou  moins  grand,  la  chimie 
possède-t-elle  des  réactions  asser  précises  et  caractéristiques  pour  dis- 
tinguer ces  corps  les  uns  des  autres?  La  morphine,  la  brucîne,  la  qui- 
nine et  la  strychnine, parmi  les  alcalis  organiques;  la  digitaline,  parmi 
les  corps  neutres,  sont  peut-être  les  seules  substances  de  cet  ordre  qui 
puissent  être  parfaitement  caractérisées  chimiquement;  et  un  chimiste 
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expert  sérail,  nous  le  croyons,  bien  embarrassé  s*il  avait  â  distinguer 
chimiquemenl  des  Iraces  &  atropine,  de  sotatUne»  de  daturine,  etc.  etc. 
C'est  pour  nous  être  trouvé  dans  le  cas  de  faire  cette  distinction  ,  que 
nous  pouvons  affirmer  ce  que  nous  avançons  ;  et  nousinsistons  sur  deux 
'points:  1"  quantités  minimes  obtenues,  2f»  alcaloïde  extrait  d*un  or- 
gane. Eh  bien!  là  où  la  chimie  est  impuissante  pour  donner  une  coq- 
viction  complète,  la  physiologie  vient  utilement  â  son  secours;  Texenipie 
suivant  le  prouvera. 

Au  mois  de  juin  1859,  la  fille  R.....  succomba  à  la  suite  de  Taccoucbe- 
ment  d*un  enfant  mort- né  à  terme;  le  médecin  qui  fut  appelé  â  lui 
donner  des  soins  constata,  dans  son  rapport,  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement par  une  substance  stupéfiante.  La  femme  G fut  accusée 

d'avoir  fait  avorter  la  fille  R Notre  collègue,  M.  Tardieu,  cbargé  de 

faire  rautopsie,ne  constata  aucune  lésion,  ni  sur  le  cadavre  de  la  mère, 
ni  sur  celui  de  l'enfant,  capable  d'avoir  déterminé  Tavurtement  et  la 
mort  de  cette  fille.  Nous  f^mes  chargé ,  conjointement  avec  M.  Tardieu, 
de  procéder  à  l'analyse  des  organes  extraits  du  cadavre  de  la  fille  R..... 
Après  avoir  épuisé  toutes  les  séries  de  recherches  que  Ton  doit  faire 
dans  pareille  circonstance,  nous  procédâmes  à  la  recherche  des  alcalis 
organiques  par  la  méthode  de  M.  Stass  ;  nous  agissions  à  la  fois  sur  une 
portion  de  l'estomac ,  de  l'utérus,  et  sur  les  reins.  Pendant  l'évapora- 
tion  de  la  seconde  liqueur  alcoolique,  au  moment  où  nous  enlevions  la 
cloche  du  récipient  de  la  mâchoire  pneumatique,  nous  fûmes  frappés 
de  l'odeur  forte  caractéristique  d'atropine  qui  se  dégageait  ;  nous  con- 
tinuâmes la  purification  par  l'eau  et  l'alcool ,  jusqu'à  solubilité  com- 
plète dans  ces  deux  véhicules,  et  nous  obtînmes  une  liqueur  bruo  café 
clair,  qui  fut  décomposée  par  le  bicarbonate  de  potasse  et  agitée  à  plu- 
sieurs reprises  avec  de  Télher.  Les  liqueurs  élhérées  réunies  furent 
abandonnées  à  l'évaporation  spontanée,  qui  produisit  une  matière  bru- 
nâtre amère,  présentant  l'odeur  de  l'atropine ,  lorsqu'on  la  chauffait, 
soluble  dans  l'eau  très-légèrement  acidulée,  et  donnant  un  liquide  lé- 
gèrement colorié,  présentant  les  caractères  suivants  :  par  l'infusion  de 
noix  de  galle  et  Vammomàque,  précipité  blatte  jauiMre  ;  par  le  chlorure 
de  platine,  précipité  couleur  tabac  d'Espagne;  teinture  d'iode  couleur 
brune  foncée.  Gomme  nous  avions  acidulé  l'eau  par  l'acide  sulfurique,  et 
que  le  sulfate  d'atropine  cristallise  facilement,  nous  cherchions  inutile- 
ment, par  une  évaporation  ménagée,  à  obtenir  des  cristaux.  Nous  le  de- 
mandons, quel  est  le  chimiste  qui,  avec  de  pareilles  réactions,  aurait 
osé  affirmer?  Nous  avons  certainement  là  un  alcali  organique,  mais  le- 
quel? Les  symptômes  décrits  dans  le  rapport  du  médecin,  et  l'odeur 
spéciale  de  la  matière  chauffée  un  peu  au-dessus  de  100%  nous  don- 
naient de  grandes  présomptions  en  faveur  de  l'atropine;  mais,  en  chi- 
mie judiciaire,  les  présomptions  sont  insuffisantes.  Nous  rappelant  abrs 
que  Range  avait  proposé  d'appliquer  sur  l'œil  d'un  lapin  le  sang  des 
animaux  empoisonnés  par  la  belladone,  nous  appliquons  sur  l'œil  d'un 
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chien  une  petite  gouffe  du  liquide  suspect,  et  comparativement  sur 
Tautre  œil  une  gouUe  d'eau  acidulée  :  dix  minutes  plus  tard,  l'œil  qui 
avait  reçu  la  matière  suspecte  présentait  une  pupille  d'un  diamètre  trois 
fois  plus  grand  que  celle  de  l'autre  œil.  Non  contents  de  cetle expérience, 
Furi  de  nous  introduit  à  la  surface  d'un  de  ses  yeux  une  goutte  du 
même  ii(fuide  :  bientôt  la  dilatation  de  la  pupille  est  telle,  que  la  vision 
est  à  peu  près  nulle  au  moyen  de  cet  œil,  et  bientôt  l'effet  se  fait  sentir, 
à  un  degré  très-faible,  à  l'organe  voisin.  Dix  jours  plus  tard,  la  dilata* 
tien  persistait  encore.  Nous  conclûmes  à  l'empoisonnement  par  la  beU 
ladone,  car  la  dilatation  pupillaire  produite  par  le  stramonium  ne  per- 
siste que  quelques  jours.  Nos  conclusions  furent  confirmées  aux  débats  ; 

la  fille  G avoua  qu'elle  avait  fait  des  applications  d'extrait  de  bel- 

ladon«.sur  le  col  utérin. 

Une  question  plus  grave  était  soulevée  par  notre  ipapport  :  l'enfant  de 
la  fille  R....  élail-il  mort  au  moment  de  l'application  de  la  belladone, 
ou  bien  avait-il  succombé  à  l'action  de  ce  pèison?  Question  impor- 
tante à  résoudre  en  l'absence  du  corps  du  délit ,  car  le  fœtus  avait 
disparu. 

Cette  question  était  trop  intéressante  pour  que  nous  n'ayons  pas 
cherché  à  la  résoudre.  Pour  cela  nous  avons  administré  pendant  trois 
jours,  à  une  chienne  pleine,  un  lavement  chaque  jour  avec  2  centigr. 
de  sulfate  d'atropine;  le  quatrième  jour,  nous  donnons  25  centigr.  du 
même  sel.  Quatre  heures  après,  la  petite  chienne  était  morte.  Nous  l'on- 
vrons  aussitôt;  nous  trouvons  dans  son  utérus  trois  petits  chiens  morts 
bien  développés,  et  dont  le  corps  était  couvert  de  poils,  les  griffes  bien 
accusées.  Un  de  ces  animaux  fut  coupé  par  morceaux  et  traité  par  la 
méthode  de  M.  Slass;  nous  obtînmes  un  produit  présentant  tous  les 
caractères  de  celui  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  et  dilatant  les 
pupilles  comme  lui.  .D'ailleurs  nous  nous  réservons  de  publier  les 
résultats  des  expériences  variées  que  nous  avons  faites  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard, 
desquelles  il  résulte  que  le  curare  abolit  les  manifestations  du  système 
musculaire,  tandis  que  le  sulfocyanqre  de  potassium  détruit  la  con- 
tractilité  musculaire,  sans  affecter,  primitivement  du  moins,  le  système 
nerveux,  et  que  la  strychnine  abolit  les  fonctions  des  nerfs,  du  senti- 
ment, et  laisse  Intacts  Us  nerfs  moteurs  et  le  système  musculaire  (l). 
Quelques  auteurs,  et  notamment  M.  Vella,  de  Turin,  ont  cru  trouver  un 
antagonisme  entre  certaines  substances  toxiques,  et  ils  pensent,  par 
exemple,  que  la  strychnine  peut  empêcher  les  effets  du  curare,  l'opium 
ceux  de  la  belladone,  etc.  Il  peut  y  avoir  du  vrai  dans  cette  manière  de 
voir,  mais  il  faudrait  avant  tout  rechercher  quel  est  V équivalent  physio^ 

(1)  Leçons  sur  les  effets  des  substemces  toxiques  et  médicamenteuses, 
par  M.  Claude  Bernard;  J.-B.  Baillière  père  et  fils,  rueHautefeuille,  18.  }  vol. 
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iagiquB  des  subfttaaeen  expérimentées.  Nous  reviendrons  sur  celle  im- 
portante question  ;  nous  avons  voulu  faire  voir  ici  que  la  physiologie 
et  la  toxicologie  s'éclaii^ent  mutuellement,  et  que  rappllcation  de  Tune 
de  ees  sciences  à  l'autre  est  sans  contredit  un  des  plus  t)eanx  progrès 
de  toutes  les  deux. 

Mais,  devant  ces  découvertes  de  la  physiologie,  la  chimie,  appliquée 
â  la  recherche  des  poisons ,  n'est  pas  restée  stationnaire,  et  de  grands 
progrès  ont  été  faits  dans  cette  direction;  Il  nous  suffira  d'indiquer  la 
méthode  de  M.  Stass  pour  la  recherche  des  alcalis  organiques,  et 
le  procédéde  M.  B.  Mltscherlich  pour  la  constatation  du  phosphore  dans 
les  cas  d'empoisonnement. 

Nous  avons  été  frappé  hien  souvent  de  l'encombrement  que  présen- 
taient les  livres  de  toxicologie  au  sujet  des  nombreuses  méthodes- d'in- 
vestigation proposées  pour  la  conslalalion  des  substances  toxiques,  et 
nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible,  par  des  éludes 
comparatives,  d'éliminer  tout  ce  qui  est  mauvais  ou  inutile,  pour  ne 
conserver  que  ce  qui  est  réellement  bon  e^  exact.  Cette  étude,  nous 
l'avons  entreprise,  et  nous  espérons  bientét  faire  connaître,  dans 
une  publication  spéciale,  le  résultat  de  nos  recherches.  Mais  nous 
devons  dire  dès  à  présent  que  la  méthode  de  M.  Stass  nous  a  donné 
d^excellents  résultats,  si  ce  n'est  toutefois  lorsqu'il  s'agit  de  la  recher- 
che de  la  morphine;  sur  ce  point,  nous  différons  d'avis  avec  le  savant 
professeur  de  Bruxelles,  et  nous  croyons  que  les  expériences  que  nous 
ferons  connaître  prouveront  surabondamment  ce  que  nous  avançons. 

Relativement  à  Tempoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  un  travail 
intéressant  a  été  publié,  il  y  a  quatre  ans.  par  M.  Blondlot.  Le  savant 
professeur  de  Nancy,  ayant  constaté  qu'il  se  formait  souventdu  sulfure 
jaune  d'arsenic  dans  les  intestins,  avait  proposé  de  reprendre  par 
l'ammoniaque  le  charbon  sulfurique  résultant  de  la  carbonisation,  se 
basant  sur  la  très-grande  solubilité  de  ce  sulfure  dans  l'alcali  volatil. 
Mais,  comme  l'a  très-bien  fait  remarquer  M.  Poggjale,  dans  un  rapport 
remarquable  qu'il  a  lu  à  l'Académie  de  Médecine  sur  le  mémoire  de 
M.  Blondlot,  le  fait  de  la  formation  du  sulfure  d'arsenic  dans  les  in- 
testins était  anciennement  connu  et  signalé,  entre  autres,  par  Orfila. 
Le  rapporteur  ajoute  que  la  reprise  du  charbon  sulfurique  par  l'ammo- 
niaque est  tout  à  fait  inutile,  si  l'on  a  le  soin*  d'ajouter  à  ce  charbon 
une  quantité  suffisante  d'acide  azotique,  comme  proposent  de  le  faire 
tous  les  auteurs  depuis  le  travail  de  MM.  Fordos  et  Gélis  sur  cette 
question. 

Mais  le  trisulfure  d'arsenic  peut  se  former. dans  un  cadavre  empoi- 
sonné par  l'acide  arsénieux,  même  en  dehors  du  canal  digestif.  Il  y  a 
trois  mois,  nous  fûmes  chargé,  conjointement  avec  notre  collègue 
M.  Tardieu,  de  rechercher  une  substance  toxique  dans  le  cadavre  de  la 

femme  Gh ,  de  Dontrey,  près  d'Aubusson  (Creuse).  Nous  trouvâmes 

des  quantités  considérables  d'arsenic;  en  examinant  l'estomac  avec 
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soin,  nou^  constatâmes  ddtis  le  grand  cul-de^-sac  une  Farge  ecdhyniose 
avec  extravasation  de  sang,  et  à  côté  de  belles  arborisations  Jatihes  res»* 
semblant  à  tkne  Injeclioti  Vasculaire  que  l'on  aurait  pratiquée  au  tnoyen 
du  (ihromàté  de  plomb.  SdupçonhaHt  que  celte  arborisation  pouvait 
résulter  de  là  formation  sur  place,  dans  les  vaisseaux  éux-mémes,  d'une 
certalAè  quantité  de  sulfure  jaiihe  d'arsenic,  nous  versâmes  sur  la  mu- 
queuse stomacale,  au  point  coloré,  de  Tanflmoniaque  caustique  :  à 
VinstcLtit  même,  les  arborisations  disparurent  dans  tous  les  points  où 
l'ammoniaque  avait  pénétré;  en  ouvrant  avec  de  grarides  précautidtis 
les  petits  vaisseaux,  nous  enlevâmes  une  fhaiiêre  jaune  qui  était  biefi 
de  l'orpiment.        ^ 

Nous  n'avons  rien  â  ajouter  au  tnémoîre  tjue  nous  avons  publié  sur 
l'empoisonnement  par  le  phosphore,  mémoire  qui  a  été  publié  dans  les 
^^nnales  d'hyglèné,  et  qui  a  été  l'objet  d'un  rapport  fait  par  M.  Poggiale 
â  TAcadémie  de  Médecine.  Ajoutons  toutefois  que  MM.  Chevallier  père 
et  fils,  Filhol,  O.Henry  fils,  Orflla  ,  Rigout,  Reynal,  Lassagne,  L.  Dusart, 
Personne,  etc.,  ont  fait  Connaître  des  faits  intéressants  sur  cette  im- 
portante question.  Nous  indiquerons  plus  loin  une  petite  modification 
que  nous  avons  fait  subir  à  Tappéireil  de  M.  E.  Mitscherllsch,  qui  per- 
met de  rechercher  plusieurs  poisons  dans  une  même  opération. 

Mais  avant  tout  il  nous  a  paru  intéressant  de  constater  que  le 
nombre  des  empoisonnements  criminels  avait  été  en  augmentant 
dans  Ces  dernières  années,  et  qu'un  nouvel  instrument  de  crime  avait 
été  fréquemment  employé.  En  effet,  dans  la  statistique  des  empoison- 
nements publiée  par  M.  Flandin,  qui  comprend  les  années  1841, 1842, 
1843 .et  1844,  le  total  des  empoisonnements  criminels  a  été,  pour  cha- 
cune de  ces  années,  de  52,  48,  49  et  52  (moyenne,  50  Vi).  Dans  Ténu- 
mération  des  substances  employées,  le  phosphore  ne  figure  pas;  il  en 
est  de  même  pour  la  statistique  publiée  par  Christison  en  Angleterre, 
pour  les  années  1837  et  1838,  qui  comprend  un  total  de  544  empoison- 
nements crittiinels  constatés  pendant  ces  deux  années. 

Or,  dans  la  statistique  publiée  récemment  par  M.  Chevallier,  on 
trouve  au  contraire  que  le  phosphore  occupe  le  second  rang.  Voici 
d'ailleurs  cette  statistique  : 

1851    1852    1853    1854    1855    1856    1857    1858 


Arsenic; 

35 

24 

33 

25 

42 

14 

18 

» 

Phosphore.  .  . 

13 

3 

4 

12 

21 

14 

23 

20 

Sels  de  cuivre.  . 

2 

5 

10 

8 

4 

2 

8 

5 

Autres  poisons.  . 

13 

7 

21 

11 

11 

17 

9 

15 

ToUux.  .....    63       39       68       66        78       47       58       49 

Moyenne  des  huit  années,  57  Vi* 

Espérons  que  cette  staiistictue  confirmera  rintention  que  l'on  attribue 
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à  lori  ou  à  raison  au  gouvernemeol  de  faire  disparaître  de  la  oonsom- 
matlon  les  allumetles  au  phosphore  blanc  vénéneux. 

Les  divers  auteurs  de  toxicologie  indiquent  d'une  manière  précise  les 
opérations  que  l'on  doit  faire  subir  aux  matières  de  vomissements  ou 
aux  divers  organes,  lorsqu'il  s*agil  de  constater  la  présence  d'une  sub- 
stance vénéneuse  Indiquée;  mais  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  ex- 
perts chargés  des  recherches  chimiques  n^ont  reçu  aucun  renseigne- 
ment,el  qu'ils  sont  obligés  de  faire  subir  aux  matières  qui  sont  soumises 
i  leur  examen  toutes  les  séries  d'opérations  qui  ont  pour  but  la  eonsta- 
tlon  de  poisons  appartenant  au  règne  organique  ou  au  groupe  des  poi- 
poisons  minéraux.  Il  en  résulte  une  perte  de  iempk  considérable,  et,  ce 
qui  est  plus  grave,  la  destruction  des  substance^ sur  lesquelles  doit 
porter  l'analyse. 

Nous  croyons  élre  utile  en  exposant  succinctement  la  méthode  d'ana- 
lyse que  nous  avons  adoptée  dans  les  nombreuses  expertises  qui  nous 
été  confiées,  méthode  qui  nous  a  permis  de  faire  marcher  de  front  la 
recherche  de  plusieurs  poisons^  et  au  moyen  de  laquelle  nous  avons  pu 
faire  des  économies  de  temps  et  de  matières  suspectes. 

Toutes  les  fois  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  i*echerche  des 
poisons  ont  posé  des  règles  générales,  on  remarque  qu'ils  ont  été  con- 
duits presque  toujours  â  s'occuper  d'une  manière  à  peu  près  exclusive 
de  l'arsenic.  Ceci  se  comprenait  encore  â  l'époque  où  ce  corps  était  la 
cause  la  plus  fréquente  d'empoisonnements  criminels  ;  mais  depuis  que 
des  mesures  justement  sévères  ont  été  prises  pour  la  vente  de  diverses 
substances  toxiques ,  et  notamment  de  l'acide  arsénieux ,  depuis  surtout 
que  la  chimi.e  est  venue ,  avec  une  rare  précision ,  déceler  la  moindre 
trace  de  ce  poison ,  nous  avons  vu  se  produire ,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger, des  crimes  avec  des  poisons  qu'il  est  facile  de  se  procurer  ou 
dont  la  constatation  présente  quelques  difficultés.  C'est  ainsi  que,  dans 
ces  dernières  années,  nous  avons  eu  à  constater  dans  des  matières  sus- 
pectes la  présence  du  phosphore,  du  mercure,  du  cuivre,  de  la  belladone, 
de  Vacide  cyanh/drique.  On  sait  aussi  qu'en  Allemagne  et  en  Angleterre 
on  a  constaté,  presque  coup  sur  coup,  des  cas  d'empoisonnement  par 
les  alcalis  organiques,  dont  les  célèbres  affaires  de  Gantai ng  et  de  Fou- 
gnies  (Bocarmé)  étaient,  pour  ainsi  dire,  les  seuls  exemples  cités  jus- 
qu'à ce  jour. 

Dans  tous  les  cas  de  suspicion  d'empoisonnement,  les  magistrats  com- 
mettent le  plus  souvent  un  médecin  chargé  de  procéder  à  l'autopsie, 
de  décrire  les  lésions  observées,  et  de  recueillir  les  organes  destinés  à 
être  soumis  à  l'analyse  chimique.  L'observation  rigoureuse  des  sym- 
ptômes pofidant  la  dernière  maladie ,  l'indication  des  maladies  anté- 
rieures et  des  traitements  qu'elles  ont  nécessités,  doivent  être  notés 
avec  le  plus  grand  soin.  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  conti'e  les 
prétentions  des  chimistes  qui  se  permettent,  sans  avoir  fait  les  études 
nécessaires,  indispensables,  de  procéder  à  des  autopsies  qu'ils  ne  peu- 
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vent  pratiquer,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu^en  commeUant 
des  erreurs  les  plus  graves  sur  la  nature  et  l'origine  des  lésions  obser- 
vées, et  qui,  comme  nous  Tavons  constaté  deux  fois ,  confondent  entre 
les  Gitanes  les  plus  faciles  à  distinguer.  Une  question  d'empoisonne- 
ment ne  peut  donc  être  élucidée  que  par  la  réunion  de  médecins  et  de 
chimistes.  Il  est  des  personnes,  nous  le  reconnaissons,  qui  réunissent 
cette  double  qualité  et  qui  possèdent  â  elles  seules  les  connaissances 
nécessaires  pour  éclairer  la  justice  ;  mais  ce  sont  \à  de  rares  exceptions, 
et  ce  n'est  pas  à  elles  que  s'adressent  les  principes  que  nous  allons  faire 
connaître.    > 

11  serait  oiseux  d^ndiquer  ici  la  marche  à  suivre  pour  procéder  à 
une  autopsie  ;  il  suffit  pour  cela  de  posséder  les  moindres  éléments 
d'anatomie.  Quant  à  l'énumération  des  lésions  et  à  leur  appréciation , 
le  médecin  habitué  à  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  pourra  seul 
juger  avec  autorité  ;  quant  au  choix  des  organes  et  à  la  manière  dont 
ils  doivent  être  disposés,  nous  recommandons  : 

1**  De  placer  dans  des  bocaux  séparés  :  1^  les  matières  de  vomisse- 
menls,  2^  les  matières  fécales,  3"  les  urines,  4®  les  divers  linges  tachés 
de  sang  ou  de  déjections  ; 

2^  De  mettre  dans  un  autre  bocal  tout  le  canal  digestif,  après  avoir  eu 
le  soin  de  faire  quatre  ligatures  :  1**  à  la  partie  supérieure  de  Tosso- 
phage ,  2"  au-dessus  du  cardia ,  3**  au-dessous  du  pylore,  4^ à  la  |)artie 
postérieure  du  rectum  ; 

S**  On  placera  dans  un  aulre  bocal  le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  la 
raie,  les  reins  et  le, pancréas. 

4""  Enfin ,  dans  des  cas  particuliers,  le  cerveau  devra  être  extrait  et 
placé  séparément. 

Des  expériences  physiologiifues  nombreuses  ont  démontré  qu'un  cer- 
tain nombre  de  substances  toxiques,  parmi  lesquelles  nous  signa- 
lerons spécialement  les  iodures  et  les  bromures,  sont  éliminées  par 
les  glandes  salivaires.  Nous  avons  quelques  raisons  de  penser  que 
cette  voie  d'élimination  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  suppose  généra- 
lement; aussi  recommandons-nous  aux  médecins  chargés  des  autopsies 
d'extraire  les  glandes  salivaires,  et  surtout  les  parotides,  et  de  les  placer 
dans  un  bocal  distinct. 

Lorsqu'il  s'agit  d'exhumations,  on  a  conseillé  l'emploi  des  chlorures 
désinfectants.  Il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  de  projeter  ces  li- 
quides sur  les  matières  destinées  à  l'analyse  ;  le  chlore  naissant  que  ces 
corpe  laissent  dégager  pourrait  transformer  peof-éens  certains  corps, 
tels  que  l'arsenic,  le  mercure,  etc.,  en  chlorures  volatiles,  et  décom- 
poser les  alcalis  organiques  en  se  substituant  à  l'hydrogène ,  pour  le- 
quel le  chloré  a  une  très*grande  affinité. 

S'il  s'agit  de  transporter  des  pièces  anatomiques  à  une  grande  dis- 
tance ou  de  les  conserver  un  certain  temps,  on  est  dans  l'habitude 
de  les  mettie  dans  l'alcool  ;  mais  ce  soin,  toujours  inutile,  peut  avoir 
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de  frtves  inconvéoienU*  &'«|îi*il,  tn  eiiét,  d«  ermtofcer  ta  pré- 
sttttotdu  phosphore  é  VMt  du  procédé  que  nous  iodî<fiierflnii  pltti  loin, 
k»  vapoui*»  de  phosphore  fi*éUn(  pes  lumineutea  dane  la  vapevr  d'al- 
ceoU  il  peut  arriver  que  toute  la  substance  texiqoe  passe  é  la  4ie4illa- 
tion,  safts  que  sa  propriété  physique  oaracléristique  se  seîl  maolfèslée: 
d'un  autre  eélé,  comoie  un  graod  norobre  de  poiaons  sont  oolubles 
dans  l'aloool  Jl  devient  indispensable  de  faire  porter  les  analftes  sur 
le  liquide  oonservateur,  et  f  dans  uo  grand  nooibre  de  cas^celapoiiide* 
venir  une  nouvelle  source  de  pertes* 

Il  suffira  donc  de  placer  dans  de  grands  bocaux  les  matières  el  or* 
ganet  destinés  é  Tanalyse  ;  il  ne  faut  pas  que  tes  Vbses  soient  plos  qu'à 
moitié  pleins.  On  sait,  en  effet ,  que  les  matières  animales  se  putréfient 
rapidement,  et  que  pendant  cette  putréfsotion ,  il  se  dégage  des  gaz 
qui  souvent  font  sauter  le  iMuehon  «  et  déterminent  rexpaamon  au 
dehors  des  psrties  liquides  dans  lesquelles  quelquefois  se  trouvent  ac* 
cumulées  les  substances  toxiques. 

Les  anciens  auteurs  attachaient  une  très-grande  importance  à  ta  oon- 
sertration  des  cadavres  après  une  longue  inhumation  ;  on  attribuait  ce 
fait  à  la  présence  de  certains  poisons ,  quoique  ce  soit  ua  préjugé  qœ 
rien  ne  justifie.  Il  est  toti^ours  bon ,  dans  un  rapport  d'autopsie^  d'îodi- 
quer  T^t  de  conservation  du  cadavre,  ne  seraitHte  que  pour  indiquer 
que  les  lésions  auront  pu  être  plus  ou  moins  bien  observées. 

Tels  sont  les  quelques  préceptes  que  nous  avons  cru  devoir  indiquer 
relativement  sux  sutopsies.  Mous  exprimons  ioi  des  vmux  peur  qu'une 
instruction  soit  rédigée  â  ce  sujet  par  des  hommes  ee«péteots,  et 
qu'elle  soit  adressée,  par  les  soins  de  Son  fixoelleoee  le  Ministrei  de  la 
justice,  à  tous  les  parquets  de  France;  il  en  résulterait  une  plue  grande 
uBiforenilé  dans  les  opératioDs ,  et  plus  de  foeilités  pour  procéder  à  la 
ncberche  des  poisons* 

Il  est  rare  que  Texperi  chimiste  ait  à  qualifier  lessubstonoes  toxiques 
A  rétat  de  pureté  ou  de  dissolution  aqueuse  aleoelique  ou  éthérée  ; 
dans  ces  cas  fort  simples,  tout  se  réduit  â  une  analyse  qualificative, 
pour  laquelle  la  marohe  à  suivre  est  indiquée  dans  tous  les  livres 
de  chimie  analytique*  L*addilion  de  matières  oolerantes ,  telk»  que  le 
café,  le  thé,  le  vin, etc. ,  masquent  les  réactions }  od  est  dans  rbabi* 
tués  de  les  séparer  â  Falde  du  charbon  animal  parfaitement  lavé  â 
Taclde  ehlorhydrique  et  é  Peau  distillée.  Le  Charbon  granulé  eel  pré- 
férable au  charbon  finement  pulvérisé  ;  mais  l'expert  n'oubliera  pas 
qn'outre  les  matières  colorantes,  le  charbon  retient  aussi  les  stibstances 
toalqoes  de  nature  minérale  ou  organique,  de  sorte  qut*en  cas  de  résul- 
tats négatifé,  il  est  Indisptsnsable  d'opérer  sur  le  cliatten  luiwnéaie , 
afin  de  s'assurer  que  le  poison  n'a  pas  été  retenu  par  lui  :  les  expé- 
riences de  Grahaam  el  celles  de  M<  Chevallier  ont  démentré  qu'il  |>ou- 
vjiit  en  élre  so<»vent  ainsi.. 

Ifautres  fins,  et  c'est  ce  qu^  arrive  le  plus  fréquentanent »  le  pro- 
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blême  se  complique  s  oe  sotit  deft  matières  orgatiiquei»  qull  hui  séparer 
ou  détruire  ;  car,  en  présence  de  ces  matières,  aucune  réaction  n'est  pds» 
sible,  ou  du  moins  celles  que  l'on  pourrait  obtenir  n'auraient  absolu* 
ment  aucune  valeur. 

Il  faut  donc,  de  loole  nécessité,  séparer  les  matières  étrangères  lors- 
qu'il s'agit  de  constater  la  présence  d'un  poison  organique,  ou  les 
détruire,  si  l'on  veut  constater  la  présence  d'un  métal  ou  d^un  métal*' 
lotde.  Cette  destruction  est  indispensable  non-seulement  parce  que  les 
matières  albuminoldes  peuvent  masquer  la  réaction ,  mais  encore  pdrce 
que  les  aibumiuoides  peuvent  contracter  des  combinaisons  insolubles 
avec  un  gfand  nombre  de  poisons. 

Avant  tout  il  est  deux  questions  que  Ton  doit  se  poser  :  1^  les  eà** 
ractères  physiques  peuvent-ils  mettre  l'expert  sur  la  voie?  2* est-il 
possible  de  retrouver  le  poison  en  nature  dans  le  canal  digestif  ? 

1*"*  QUESTION*  Les  caracières  physiques  peupeni^Us  mettre  l'expert  sur  la 
voie?  En  laissant  à  part  les  lésions  dont  l'expa^t  chimiste  doit  tenir 
compte,  à  de  rares  exceptions  près ,  il  ne  faut  pas  attacher  une  grande 
importance  aux  caractères  physiques  que  peuvent  présenter  les  or- 
ganes :  presque  toujours  les  odeurs,  les  couleurs  propres  à  eerlams 
poisons,  sont  masquées  par  la  présence  de  matières  organiques  azo- 
tées en  voie  de  puttéfaction.  Cependant  l'acide  cyanhydrlque ,  l'am- 
moniaque, etc.^  ont  des  odeurs  caractéristiques,  mais  ces  odeurs  n*ont 
de  valeur  réelle  que  lorsqu'elles  sont  parfaitement  constatées;  elles 
ont  toujours  cela  d'utile ,  qu'elles  peuvent  donner  une  direction  immé- 
diate aux  recherches  chimiques.  La  décoloration  et  la  désinfection  des 
matières  fécales  indiquent  d'une  manière  presque  certaine  la  présence 
du  chlore  ou  celle  des  hypochloriles  ;  une  coloration  bleue  très- 
inlense^  celle  du  sulfate  d'Indigo  (  bleu  de  composili<Hi);  les  stries  blan- 
ches en  chapelet,  celle  d'un  sel  de  plomb,  etc.  N'oublions  pas  d'ajouter 
^ue  tes  matières  colorantes  de  la  bile,  répandues  dans  l'intestin  et  quel- 
quefois jusque  dans  l'estomac,  peuvent  devenir  l'origine  de  causes  d'er- 
reur qu'il  Faut  savoir  éviter. 

2®  QOBSTidTf.  Est-il  possible  de  trouver  le  poison  en  nature  dans  le 
canal  digestif?  L'examen  attentif  du  canal  digestif  doit  précéder  toute 
analyse  chimique  s  pour  cela ,  après  avoir  séparé  avec  le  plus  grand 
soin  toutes  lès  matières  qui  peuvent  adhérer  à  la  partie  extérieure  de 
ce  canal,  on  l'ouvrira  dans  toute  son  étendue,  et,  après  l'avoir  étalé 
sur  un  plan ,  on  recherchera  avec  la  plus  grande  attention  et  à  l'aide 
d'une  loupe  les  corps  solides  qui  pourraient  se  trouver  déposés  et  quel- 
quefois comme  enchâssés  sur  la  muqueuse  intestinale,  on  portera  plus 
spécialement  son  attention  sur  l'estomac  et  le  rectum  (car  orf  ne  doit 
pas  oublier  que  le  poison  peut  avoir  été  administré  en  lavements);  on 
relèvera  les  nombreuses  villosités  intestinales  (c'est  surtout  autour 
d'elles  que  les  matières  insolubles  sont  arrêtées);  on  saisira  avec  de  pe- 
tites pinces  toiis  les  corps  solides,  en  ayant  le  soin  dé  les  classer  d'après 
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leur  nature  apparente*  C'est  en  agissant  de  la  sorte  que  Ton  a  Quelque- 
fois trouvé  des  fragments  diacide  arsénieux ,  des  corps  insolubles  ser- 
vant a  coloret*  les  allumettes  chimiques ,  des  débris  d'élylres  de  can- 
tharides,  des  graines  diverses,  et,  dans  ces  deux  derniers  cas,  les 
connaissances  en  histoire  naturelle  seront  indispensables  à  Pexpert. 
Nous  avons  déjà  dit  combien  la  physiologie  peut  venir  en  aide  à  la 
toxicologie. 

Outre  les  divers  poisons  à  l'état  solide  que  Ton  peut  trouver  dans 
le  canal  digestif  d*un  cadavre  «  il  est  certains  corps  que  l'on  trouve 
souvent  après  une  inhumation  prolongée,  et  que  le  chimiste  devra  exa- 
miner non-seulement  â  Taide  des  divers  réactifs  dont  il  pei4  disposer, 
mais  aussi  au  moyen  du  microscope,  instrument  qui  est  appelé  ,  nous 
en  sommes  convaincu ,  à  rendre  de  grands  services  aux  experts. 

Ûrfila  a,  en  effet,  signalé  dans  Tintestin  la  présence  de  granules 
blancs,  durs,  répandant  une  odeur  infecte  lorsqu'on  ie  jetait  sur  le 
charbon  ;  M.  Barbel ,  de  Bordeaux ,  a  trouvé  des  cristaux  de  cysHne  (?)  ; 
nous-méme  avons  constaté  une  fois  Texislence  de  cristaux  formés  de 
matières  grasses  entourant  des  granules  plus  petits,  assez  régulière- 
ment cristallisés ,  et  qui  étaient  formés  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien. 

La  muqueuse  intestinale  ayant  été  examinée ,  on  la  lavera  avec  ie 
moins  d'eau  distillée  possible;  les  eaux  de  lavage  réunies  seront  mises 
à  déposer,  et  par  décantation  on  s'assurera  si  aucun  corps  solide  n'aura 
été  déposé.  Ces  opérations  préliminaires  achevées,  on  procédera  à  l'ana- 
lyse, comme  nous  allons  le  dire.  Ajoutons  toutefois  qu'au  contact  des 
matières  organiques  la  solubilité  des  corps  est  bien  modifiée. 

Il  importe  avant  tout  de  constater  la  réaction  des  liquides  trouvés 
dans  les  organes  et  celle  des  organes  eux-mêmes.  Si  la  mort  remonte 
â  plusieurs  jours,  et  que  les  liquides  rougissent  fortement  le  tournesol, 
les  présomptions  d'empoisonnement  par  les  acides  énergiques,  tels  que 
le  sulfurique,  l'azotique,  le  chiorhydrique,  seront  très-grandes  ;  ces  pré- 
somplions  seront  d'ailleurs  justifiées  par  les  lésions  et  les  taches  diverses 
que  ces  acides  produisent  sur  les  organes  et  sur  les  divers  tissus.  Une 
réaction  très-fortement  alcaline,  accompagnée  de  ramollissement  des 
muqueuses,  pourrait  faire  supposer  un  empoisonnement  par  les  alcalis 
minéraux ,  et  alors  les  expériences  seraient  dirigées  dans  le  sens  de  leur 
constatation.  Mais  ces  cas  sont  très-rares,  et  ces  poisons  sont  trop  vio- 
lents pour  que  leur  administration  n'ait  pas  été  suivie  d'accidents  im- 
médials,.qul  auraient  éveillé  les  soupçons  et  mis  sur  la  voie  de  la  dé- 
couverte de  la  substance  toxique. 

Dans  les  19  vingtièmes  des  cas  d'empoisonnement  criminel,  on  trou- 
vera une  des  substances  toxiques  suivantes  : 

1**  Un  alcali  organique, 

T  L'acide  cyanhydrique, 

^°  Le  phosphore, 
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4°  L'acide  arsénieux, 

5®  Les  métaux  fixes , 

6"  Les  préparations  mercurieiles. 

La  méthode  de  recherche  que  nous  voulons  signaler  à  rattenlion  des 
toxicologues  se  rapporte  plus  spécialement  à  ces  six  groupes  de  sub- 
stances toxiques.  Quant  aux  empoisonnements  produits  par  diverses 
plantes  vénéneuses,  telles,  par  exemple,  les  champignons,  la  digi- 
tale, etc.,  nous  pensons  que  la  chimie  n'a  rien  à  faire  dans  ces  questions; 
c'est  dans  un  autre  ordre  de  choses  qu'il  faut  chercher  les  preuves  de 
l'empoisonnement.  Nous  reviendrons,  dans  une  autre  circonstance,  sur 
ce  fait  important. 

Il  vaut  toujours  mieux,  lorsqu'on  le  peut,  opérer  sur  les  organes  sé- 
parés ;  mais  nous  ne  voyons  pas  cependant  un  grand  inconvénient  â 
agir  sur  des  mélanges  de  certains  organes.  Mais,  dans  aucun  cas,  on 
ne  dq^vra  mélanger  ceux-ci  avec  des  produits  de  déjection  ou  de  sécré- 
tion, tels  que  les  matières  de  vomissements,  les  matières  fécales,  et  sur- 
tout l'urine. 

On  comprend  en  effet  qu'il  soit  possible  de  constater  la  présence  d'un 
poison  dans  les  matières  de  vomissements  ou  dans  les  déjections  al- 
vines,  sans  qu'il  y  ait  eu  empoisonnement,  mais  simple  tentative,  tan- 
dis que  si  on  trouve  le  poison  dans  les  urines ,  il  n'aura  pu  y  arriver 
que  par  voie  d'absorption,  c'est-à-dire  après  avoir  déterminé  tous  les 
désordres  et  tous  les  accidents  qu'il  est  capable  de  produire;  par  contre, 
de  ce  que  la  présence  du  poisqn  n'aurait  pu  être  constatée  dans  l'urine, 
il  faudrait  bien  se  garder  d'en  conclure  quil  n'y  a  eu  ni  absorption  ni 
empoisonnement;  car  il  peut  fort  bien  arriver,  comme  le  fait  observer, 
le  premier,  Orfila,  que  les  urines  soient  examinées  trop  tôt  ou  trop  tard: 
trop  tôt,  lorsque  l'élimination  du  poison  n'aurait  pas  été  commencée; 
trop  tard  ,  lorsqu'elle  serait  toMt  à  fait  achevée. 

Après  avoir  opéré  séparément  sur  les  urines,  les  matières  de  vomisse- 
ment et  les  excréments ,  nous  ne  voyons  pas  d'inconvénient  non  plus  à 
mélanger  l'estomac  avec  différentes  parties  de  l'intestin  ;  en  un  mot, 
nous  croyons  que  Ton  peut  agir  sur  toute  l'étendue  du  canal  digestif, 
en  ayant  le  soin  de  prendre  les  fragments  en  différents  points;  d'un 
autre  cAté,  on  peut  opérer  à  la  fois  sur  les  glandes,  telles  que  les  reins, 
le  foie  et  ses  annexes  (rate,  pancréas),  les  glandes  salivaires;  enfin,  en 
dernier  lieu,  on  opérera  sur  le  cœur,  les  poumons,  et  la  matière  céré- 
brale. Mais  il  vaut  mieux,  nous  le  répétons,  lorsque  le  temps  le  permet, 
agir  sur  chaque  matière  et  sur  chaque  organe  en  particulier;  il  est 
inutile  d'ajouter  qu'il  faut  réserver  des  portions  notables  de  chaque 
substance  analysée,  et  prévoir  dans  tous  les  cas  une  contre-expertise. 

Pour  les  personnes  compétentes,  ces  détails  paraissent  oiseux;  mais 
pour  celles  qui,  comme  nous,  ont  eu  à  examiner  des  rapports  d'experts, 
il  est  incontestable  qu'ils  ont  leur  utilité. 
La  matière  destinée  à  l'analyse  ayant  été  choisie  et  débarrassée  des 
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produit  reslaot  dans  les  matières,  en  ayant  le  soin  d'ajouter  une  nou- 
velle quantité  d'acide sulfurîqu&,si  cela  est  nécessaire,  et  même,  d'après 
le  conseil  de  M.  Filhoi,on  fera  bien  d'aider  la  destruction  par  une  petite 
^luantité  d'acide  azotique;  en  un  mot,  on  opère  la  carbonisation,  abso- 
lument comme  on  conseille  de  le  faire  pour  la  recherche  de  Tarsenic 
et  des  métaux  fixes.  Mais  le  commencement  de  la  carbonisation  en  vase 
'clos  nous  a  paru  présenter  un  avantage  qui  consiste  dans  la  disparition 
à  peu  près  complète  de  toute  odeur  infecte  ;  c'est  un  fait  qui  sera  appré- 
cié par  tous  les  experts  qui  opèrent  dans  une  grande  ville. 

Il  est  à  peu  près  impossible  que  dans  le  cas  d'empoisonnement  par 
le  phosphore,  une  portion  de  celui-ci  ne  soit  pas  transformée  en  acide 
phosphoreux;  d'ailleurs  cette  transformation  peut  être  opérée  par  Tébul- 
lition  dans  l'eau.  Les  chimistes  se  sont  peu  occupés,  jusqu'à  ce  jour,  de 
rechercher  ce  que  devenait  cet  acide  pendant  la  distillalion  des  matières 
suspectes  au  contact  de  l'acide  sulfurique.  L'expérience  nousadémon- 
tré  que  dans  l'opération  conduite  comme  nous  venons  de  le  dire,  une 
portion  de  l'acide  phosplioreux  restait  dans  le  ballon  el  passait  à 
l'état  d'acide  phosphorique ,  et  que  la  plus  grande  partie  était  conden- 
sée dans  l'eau  de  i'éprouvetle,  soit  à  l'état  d'acide  phosphoreux,  soit 
qu'il  se  dégage  de  l'hydrogène  phosphore  qui  se  transforme  en  acide 
phosphorique.  Ici  il  sera  toujours  facile  d'en  constater  la  présence  pat 
l'action  réductrice  qu'exerce  cet  acide  sur  les  sels  de  la  dernière  sec- 
tion ;  on  pourrait,  à  la  rigueur,  le  doser,  en  le  faisant  bouillir  avec 
quelques  gouttes  d'acide  azotique;  il  ne  resterait  plus  ensuite  qu'à 
doser  l'acide  phosphorique  formé  par  les  procédés  ordinaires. 

Pour  bien  faire  comprendre  toute  notre  pensée,  nous  supposerons 
que  Ton  a  placé  dans  l'appareil  de  Mitscherlich  modifié  une  matière 
contenant  à  la  fois  de  l'acide  cyanhydrique  ou  un  cyanure  alcalin,  du 
phosphore,  el  soit  de  l'acide  arséuieux,  soit  un  sel  de  cuivre,  de  zinc,  etc. 

L'appareil  étant  disposé,  on  verse  le  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfu- 
rique refroidi  dans  le  ballon,  dans  lequel  on  aura  préalablement  intro- 
duit la  matière  suspecte,  dès  le  commencement  de  l'opération  :  â  peine 
la  température  sera-t-elle  légèrement  élevée,  on  remarque  qu'il  se 
forme  dans  le  tube  condensateur  de  Liebig,  contenant  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  un  précipité  blanc  caillebolté,  qui  bientôt  ne  tardera 
pas  à  noircir  par  son  mélange  avec  de  l'argent  métallique  provenant 
de  la  réduction  du  nitrate  par  l'acide  phosphoreux  ou  tout  autre  corps 
réducteur.  Bientôt  aussi  apparaissent  les  lueurs  phosphorescentes  indi- 
quant la  présence  du  phosphore;  lorsque  celles-ci  sont  bien  consta- 
tées, il  est  inutile  de  continuer  l'opération.  Il  reste  maintenant  à  sépa- 
rer le  cyanure  d'argent  et  à  rechercher  les  poisons  fixes  restés  dans  le 
ballon. 

Pour  séparer  le  cyanure  d'argent,  on  mélange  le  liquide  de  Téprou- 
vetteavec  celui  du  condensateur  eli'on  filtre;  le  précipité  recueilli  est 
traité  par  Tammoniaque  à  trois  ou  quatre  reprises,  puis  la  solution  est 
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sursafurée  par  l'acide  azo(iqiie,  qui  détermine  la  précipilalion  du  cya- 
nure d'argent,  que  Ton  reconnaît  par  les  procédés  indiqués  dans  !e<: 
livres  de  chimie  et  de  toxicologie,  et  avec  lequel  on  peut  former  de 
IModure  de  cyanogène,  en  opérant  comme  l'ont  proposé  MM.  0.  Henry 
fils  et  Humbert.  Nous  avons  déjà  dit  comment  il  fallait  traiter  le  résidu 
resté  dans  le  ballon,  et  Ton  sait  aussi  qu'au  cas  de  résultats  négatifs 
quant  au  phosphore  libre,  il  est  important  de  tirer  Tacide  phospho- 
rique  libre  ou  combiné,  comparativement  avec  le  même  acide  con- 
tenu dans  des  organes  normaux.  Dans  un  mémoire  présenté  à  l'Aca- 
démie de  Médecine,  et  inséré  dans  les  Àinnales  d'hygiène  et  de  médecine 
léga(e,  nous  avons  dit  que  le  dosage  de  Tacide  phosphorique  dans  les 
organes  ne  pouvait  avoir  de  valeur  réelle  qu'autant  que  le  chiffre 
trouvé  était  considérable,  et  que  même  alors  on  ne  pouvait  établir 
que  des  présomptions  d'empoisonnement. 

Dans  une  expertise  médico-légale,  il  ne  suffit  pas,  à  notre  avis,  de 
constater  la  présence  d'une  substance  toxique;  il  faut  même,  après 
avoir  trouvé  un  poison,  épuiser  toutes  les  séries  de  recherches,  et  s'as- 
surer que  l'on  n'a  pas  affaire  â  un  empoisonnement  complexe  :  or, 
dans  les  diverses  opérations  que  nous  venons  d'indiquer,  le  mercure  et 
ses  préparations  auraient  pu,  en  raison  de  leur  volatilité,  être  entraî- 
nés ou  volatilisés.  C'est  donc  à  la  recherche  du  mercure  que  nous 
consacrons  la  troisième  partie  des  matières  suspectes  dont  il  a  été 
question. 

La  recherche  du  mercure  dans  les  cas  d'empoisonnement  doit  se 
borner  à  la  destruction  de  la  matière  organique  au  moyen  d'un  cou- 
rant de  chlore  que  l'on  fait  agir  sur  les  organes  coupés  en  petits 
fragments ,  sur  le  sang,  etc.,  jusqu'à  ce  que  le  tout  ait  pris  un  aspect 
caséeux  :  il  faut  alors  faire  passer  dans  la  masse  un  courant  d'air,  dans 
le  but  de  chasser  l'excès  de  chlore;  après  cela  on  passe  et  on  filtre,  si 
cela  est  nécessaire.  On  traite  alors  par  Thydrogène  sulfuré,  d'abord  en 
petite  quantité,  qui  précipite  le  mercure  sous  la  forme  d'un  sulfure 
jaune  rougeâtre,  passant  au  noir  par  un  excès  d'hydrogène  sulfuré. 

Mais  cette  réaction  ne  suffit  pas,  il  faut  de  toute  nécessité  isoler  le 
mercure;  pour  cela,  après  avoir  recueilli  le  précipité  noir,  on  le  lave 
et  on  le  sèche,  puis  on  le  mélange  avec  de  la  chaux  vive;  le  tout  est 
introduit  dans  un  tube  fermé  que  Von  effile  à  la  partie  supérieure.  Il  ne 
reste  maintenant  qu'à  chauffer  ;  le  mercure  mis  en  liberté  vient  se 
condenser  dans  la  partie  effilée  du  tube,  et  s'il  s'y  réunit  sous  la  forme 
de  globules  liquides  ayant  l'aspect  métallique,  il  ne  peut  rester  aucun 
doute.  Mais  il  arrive  souvent  que  l'on  n'obtient  qu'une  crasse  noire; si 
elle  est  formée  par  du  mercure,  il  suffira  de  casser  le  tube  à  la  partie 
inférieure,  d'enlever  la  chaux  et  de  soumettre  la  tache  à  la  vapeur  qui 
se  dégage  d*un  petit  cristal  d'iode.  Après  quelques  instants»  la  tache 
prendra  une  belle  couleur  rouge,  qui  deviendra  jaune  par  une  légère 
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élévation  de  température,  pour  reprendre  plus  tard  son  premier  aspect 
rouge. 

La  méthode  de  recherche  que  nous  venons  de  faire  connaître  peut 
d'ailleurs  être  modifiée  selon  les  circonstances,  tout  en  conservant  les 
principes  qui  y  sont  indiqués. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  san$  déplorer  de  nouveau  la  né- 
gligence que  Ton  apporte  dans  Tétude  des  poisons;  il  suffit,  pour  être 
convaincu  de  cette  vérité,  de  lire  les  rapports  judiciaires  faits  par  les 
experts  chimistes  ou  médecins,  H  est  vrai  qu'en  général  la  nomination 
de  ces  experts  est  laissée  au  choix  du  chef  du  parquet  ou  des  juges 
d'instruction  ;  tandis  que  ce  titre  ne  devrait  être  accordé,  à  notre  avis, 
qu'à  des  personnes  connues  par  leur  moralité  et  qui  auraient  subi  des 
examens  spéciaux,  comme  cela  se  pratique  pour  les  essayeurs  de  la 
garantie:  on  éviterait  ainsi  de  voir  l'honneur  et  la  vie  des  accusés 
compron^is  par.  des  personnes  dont  l'ignorance  s'abrite  derrière  des 
réputations  usurpées* 


REVUE  GÉNÉRALE. 


P4XH0L0G1E  MÉDlGO-CHIRURGICAtE. 

Pq  l'oxIlriMitidii  des  kystes  de  l'ovaire,  par  le  D' Jules  Woaiis. 
.<—  L'ovariotomie,  condamnée  naguère,  presque  à  l'unaninHlé,  à  TAca- 
demie  de  Médecine,  n'est  en  réalité  pas  comptée  jusqu'ici,  en  France, 
au  nombre  des  opérations  légitimes.  Cette  exclusion  n'est-elle  pas  trop 
absolue,  et  n'y  a4<-il  pas  des  cas  dans  lesquels  l'extirpation  des  kystes 
de  l'ovaire  est  justifiée  ou  môme  impérieusement  réclamée  par  les  mo- 
tifs qui  déoident  de  l'intervention  chirurgicale  pour  toutes  les  grandes 
opérations?  Cette  question  a  été  étudiée  d'une  manière  lucide  et  pré- 
cise par  M.Wormsdans  sa  brochure  intitulée  De  VExUrpation  des  kyttes 
de  Ve^cdre  (Paris,  V-  Masson).  M.  Worras  reconnaît  qu'il  faut  limiter 
l'importanoe  des  tables  statistiques;  néanmoins  il  est  impossible  de  oe 
pas  ajouter  dans  beaucoup  de  cas  une  foi  très-grande  à  l'exactitude  des 
faits  annoncés,  et,  tout  en  avouant  que  certainement  les  revers  n'ont 
pas  été  inscrits  avec  autant  d'empressement  que  les  succès^  on  peut  en- 
core trouver  dans  les  documents  publiés  d'utiles  renseignements.  On 
peut  oonsîdérercomroe  résumant  tous  ces  documents  la  covplèteénumé- 
ration  des  observations  connues,  classéea  et  vérifiées  à  leur  source»  qu'a 
publiée,  il  y  a  quelques  mois,  M.  J.  Clay  (de  Birmingham)  sous  forme 
d'appendice  à  une  traduction  de  l'ouvrage  de  Kiwisch  sur  les  maladies 
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de  l'ovaire  {Chapters  on  diseuses  of  the  oi^aries ,  elc-  ;  Londres  ^  Chur- 
chill, 1860).  Toutes  les  observations  d'ovariolomie  exécutée  ou  tentée, 
existant  dans  la  science,  y  sont  distribuées  dans  des  tableaux  séparés 
d'après  les  résultats  qu'a  fournis  chaque  fois  l'opération. 

Un  premier  tableau  renferme  212  cas  d'exdrpcaion  complète  de  tu- 
meurs d'un  seul  ou  de  deux  ovaires^  terminée  par  la  guérisoo  définitive 
des  malades. 

Le  deuxième  tableau  donne  183  cas  d'extirpation  complète  suivie  de 
mort. 

Le  troisième  présente  24  cas  d'extirpation  partielle  de  tumeurs  ova- 
riques  ;  10  guérisons ,  14  décès. 

Dans  le  quatrième,  figurent  13  cas  d'extirpation  de  tumeurs  non  ova- 
riques,  dont  11  utérines,  1  mésentérique,  1  tubaire.  La  mort  est  survenue 
rapidement  10  fois  dans  ces  13  cas. 

Le  cinquième  tableau  présente  l'histoire  de  82  opérations  qui  n'ont 
pu  être  terminées  à  cause  de  l'existence  d'adhérences  inséparables.  Ces 
82  tentatives  ont  causé  24  fois  une  mort  prompte  ;  les  58  autres  ma- 
lades ont  survécu  dans  les  conditions  suivantes  : 

10  existaient  encore  au  moment  de  la  publication  de  leur  histoire; 
pour  quelques-unes,  il  s'était  écoulé  plusieurs  années  depuis  l'opé- 
ration. 

2  sont  devenues  mères. 

12  sont  mortes  après  six  mois ,  ô  après  un  an  ^  4  après  deux  ans , 
2  après  trois  ans ,  1  après  quatre  ans,  3  après  six  ans. 

11  n'existe  pas  de  renseignements  sur  le  sort  de  21  malades. 

Le  sixième  et  dernier  tableau  comprend  23  opérations  non  terminées, 
parce  que  les  tumeurs  n'étaient  pas  constituées  par  l'ovaire;  12  étaient 
formées  par  l'utérus,  1  par  la  rate,  2  par  l'épipioon,  1  par  un  fœtus  ex- 
tra-utérin, 1  par  le  mésentère,  1  par  le  péritoine.  La  nature  du  mai  n'est 
pas  déterminée  dans  4  cas. 

16  de  ces  23  femmes  ont  survécu  quelque  temps  à  la  tentative  d'ex- 
tirpation. 

D'après  la  statistique  de  M.  Clay,  le  bilan  général  des  résultats  jus- 
qu'au 1^'  marsl860,  de  toutes  les  extirpations  accomplies  ou  tentées  dans 
les  537  cas  connus,  serait  donc  le  suivant  : 

212  guérisons  définitives  de  tumeurs  ovariques; 

183  morts  à  la  suite  de  l'extirpation  de  tumeurs  de  cette  nature  ; 

87  cas  dans  l^quels  l'intervention  chirurgicale  a  été  impuissante  à 
modifier  la  maladie,  mais  n'a  pas  hâté  la  mort; 

55  cas  dans  lesquels  la  tentative  seule  d'une  opération  a  déterminé  la 
mort. 

Pour  déterminer  le  degré  de  légitimité  de  Tovariotomie ,  et  étudier 
cette  question  sous  toutes  ses  faces,  M.  Worms  a  pensé  qu'il  était  mieux 
de  ne  pas  s'attacher  aux  résultats  d'une  statistique  étendue ,  mais  Iné- 
gale, et  de  choisir  parmi  len  observations  publiées  celles  qui  se  dis* 
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linguenl  par  la  plus  grande  authenticité  et  le  plus  de  précision.  Il  a 
laissé  de  c^Nté  les  faits  publiés  par  les  chirurgiens  américains,  parce 
qu'il  ne  serait  pas  logique  de  vouloir  tirer,  des  résultats  obtenus  dans 
des  pays  aussi  peu  semblables  au  nôtre  par  le  climat  et  souvent  parla 
race  des  femmes  soumises  à  Topéradon,  une  déduction  pratique  appli- 
cable à  la  chirurgie  française.  Parmi  les  statistiques  partielles,  compre- 
nant toutes  les  opérations  faites  par  ces  chirurgiens,  celles  de  M.  Giay 
(de  Manchester)  et  de  M.  Spencer  Wells  sont  les  plus  importantes. 

M.  Glay,  qui  a  publié  un  grand  nombre  d'observations  très-délaillées 
et  très-intéressantes  dans  un  mémoire  spécial  (The  Resuits  of  ail  the  ope- 
rations  for  the  extirpation  ofdiseased  ouana;  Manchester,  1848)  et  dans 
différents  journaux,  écrivait  à  M.  Worms,  le  8  avril  1860,  que  jusqu'à 
ce  jour  il  avait  extirpé  03  fois  des  tumeurs  de  l'ovaire,  et  que,  dans  ce 
nombre,  64  femmes  ont  été  guéries  complètement,  et  29  sont  mortes. 
Les  suites  des  opérations  des  dernières  années  furent  plus  heureuses  que 
celles  des  premières;  le  mouvement  progressif  fut  le  suivant  : 

12  guérisons  sur  les  20  premiers  cas,  14  sur  les  20  suivants,  et  38  sur 
tes  53  derniers. 

H.  Spencer  Wells  s'est  fait  surtout  remarquer  par  la  grande  sincérité 
et  Texacti^ude  qu'il  a  apportées  â  la  publication  de  faits  de  sa  pratique 
particulière.  En  faisant  sa  première  tentative,  en  1858,  il  s'est  engagé 
publiquement  à  faire  connaître  toutes  les  extirpations  qu'il  accompli- 
rait. Jusqu'à  ce  jour,  cette  tâche  n'a  pas  dû  lui  être  pénible,  car  il  a 
guéri  radicalement  12  femmes  sur  20  qu'il  a 'opérées.  Une  treizième 
avait  recouvré  une  santé  parfaite  après  l'opération  ;  elle  mounil,  dix 
mois  plus  tard,  d'une  affection  cancéreuse  du  péritoine.  M.  Wells  s'est 
empressé  d'annoncer  ce  résultat. 

Après  avoir  donné  ces  renseignements  sur  les  résultats  généraux  de 
l'ovariotomie,  M.  Worms  démontre,  par  des  faits  empruntés  à  M.Wells, 
que  des  femmes  très-sérieusement  menacées  dans  leur  existence  par  des 
tumeurs  de  l'ovaire,  et  qui  n'auraient  pu  être  guéries  par  les  moyens 
dont  on  fait  habituellement  usage  en  France,  ont  recouvré  une  santé 
parfaite  après  l'extirpation  de  la  tumeur.  Il  détermine  ensuite  les  con- 
ditions dans  lesquelles  l'ovariotomie  peut  devenir  un  moyen  légitime 
et  efficace  de  salut  pour  la  malade,  tout  en  constituant  pour  le  chirur- 
gien une  entreprise  telle  que  ni  sa  conscience  ni  sa  considération  n'aient 
rien  â  redouter  des  conséquences  qu'elle  pourrait  avoir.  Ces  conditions 
sont  les  suivantes  : 

1®  La  gravité  de  la  maladie  dépend  uniquement  de  la  présence  d'une 
tumeur  de  nature  cystique  de  l'ovaire  ;  2°  des  moyens  de  curation  moins 
dangereux  que  l'extirpation  ont  été  vainement  mis  en  usage  ;  3**  la  santé 
de  la  malade  est  assez  compromise  pour  que  la  mort  doive  être  consi- 
dérée comme  certaine  et  prochaine. 

Paralysie. prof^resslve  de  la  lanf^ne  et  dn  voile  du  palais, 

observation  par  M.  le  D'  Gopbtte.  —  Voici  un  nouvel  exemple  de  l'af- 
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fection  décrite  récemment  dans  ce  recueil ,  par  M.  Ducheunc  (de  Bou- 
logne) ,  sous  le  nom  de  paralysie  progressive  de  la  langue ,  du  voile  du 
palais  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres.  Elle  ne  diffère  des  faits  observés  par 
M.  Duchenneque  par  un  moindre  degré  dlnlensilé  de  la  maladie  et  par 
Tabsence  de  quelques  symptômes  :  ainsi  défaut  d'accumulation  de  sa* 
live  dans  la  bouche  et  de  reflux  des  aliments  liquides  par  les  fosses 
nasales;  troubles  de  la  respiration  nuls  ou  très-faiblement  accusés. 
Voici  celte  observation  telle  qu'elle  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des 
A^/?i7/ii/a;(l861,n®5): 

M*"*  X est  aujourd'hui  âgée  de  53  ans.  Réglée  à  16  ans  sans  diffi- 
culté, elle  a  cessé  de  Tétre  à  48  ans  sans  trouble  aucun;  mariée  â 
46  ans,  à  48  ans  elle  était  veuve.  La  perte  de  son  mari,  beaucoup  plus 
âgé  qu'elle,  lui  a  été  douloureuse,  sans  cependant  réagir  d'une  façon 
quelconque  sur  sa  santé. 

Jamais  M"*  X n'a  eu  de  maladies  sérieuses  et  surtout  jamais  d'an- 
gine. 

A  51  ans,  c'est-à-dire  il  y  a  deux  ans,  elle  commença  à  éprouver  de  la 
difficulté  dans  la  prononciation  ;  c'est  le  premier  accident  qu'elle  et 
ses  parents  aient  constaté.  A  cette  difficulté  de  la  prononciation ,  est 
venue  s'ajouter  ensuite  la  difficulté  de  la  déglutition ,  qui  a  toujours 
été  en  augmentant  depuis. 

Lorsque  M"*'  X vint  me  consulter,  la  déglutition  des  aliments 

était  si  difficile ,  qu'elle  ne  pouvait  plus  prendre  que  des  potages  ;  en- 
core ne  les  avalait-elle  parfois  qu'avec  une  très-grande  peine;  souvent 
leur  ingurgitation  produisait  des  accidents  plus  ou  moins  graves  et 
toujours  fort  pénibles. 

Jusqu'à  présent  les  liquides  n'ont  pas  encore  reflué  par  les  fosses 
nasales  ;  mais  il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois ,  en  voulant  se  permettre 
des  alimen.ts  solides,  de  ne  pouvoir  qu'avec  une  peine  extrême  se  dé- 
barrasser du  bol  alimentaire  introduit  dans  sa  bouche  ;  une  fois  sur- 
tout, sa  sœur  est  venue  en  toute  hâte  me  chercher  en  me  disant  que  la. 
malade  étranglait.  Le  calme  était  rétabli  â  mon  arrivée. 

Quant  à  la  prononciation ,  voici  ce  qui  a  été  constaté  par  notre  con- 
frère à  sa  première  visite  et  depuis  : 

M"*  X ne  pouvait  déjà  plus  parvenir  à  prononcer  isolément  au- 
cune des  consonnes  linguales,  d,  /.  par  exemple;  il  lui  était  moins  dif- 
ficile de  prononcer  des  mots  entiers.  Quelquefois  cependant  sa  pronon- 
ciation est  arrêtée  net,  et,  malgré  des  efforts  inouïs,  elle  ne  peut  achever 
une  phrase  commencée.  Il  est  du  reste  notoire  qu'elle  articule  beau- 
coup moins  mal  ce  qui  vient  de  son  inspiration  propre  que  ce  qu'on  lui 
suggère. 

La  malade  éprouve  depuis  quelque  temps  de  la  peine  à  ouvrir  la  bou- 
che. Cette  difficulté  a  porté  notre  confrère  à  penser  qu'à  l'heure  qu'il 
est,  les  muscles  digastriques,  mylo-hyoïdiens,  géni-hyoïdiens,  sont  pa- 
ralysés. 
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L'orbicalaire  des  lèvres  ne  lui  a  pas  paru  atteint;  s'il  Test,  c'est  à  un 
beaucoup  plus  faible  degré  que  la  langue  el  les  muscles  dont  il  vient 
d^étre  question.  La  malade  du  moins  n'en  présente  aucun  symptôme; 
elle  conserve  parfaitement  sa  salive  dans  la  bouche. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  des 
accidents  auxquels  elle  a  quelquefois  donné  lieu.  Il  était  évident  que 
ces  accidents  devaient  dépendre  d'une  paralysie  du  voile  du  palais;  en 
effet ,  l'examen  de  la  gorge  a  fait  constater  un  prolapsus  de  la  totalité 
de  cet  organe,  qui  semble  reposer  tout  entier  sur  la  langue. 

Du  reste,  rintelligence  est  nette,  la  mémoire  conservée;  la  respira- 
tion n'est  pas  ou  est  peu  troublée;  l'appétit  est  bon,  les  digestions  excel- 
lentes; il  n'y  a  aucun  symptôme  de  paralysie  ni  dans  les  muscles  du 
tronc  ni  dans  ceux  des  membres  et  du  cou  ;  tous  les  mouvements  sont 
parfaitement  libres.  Le  sommeil,  sans  être  profond  ,  est  naturel  ;  jamais 

M"«  X n'a  éprouvé  ni  somnolence,  ni  éfourdissemenl ,  ni  éblouîsse- 

ment  quelconque  ;  elle  a  toujours  pu  se  baisser  jusqu'à  terre  sans  le 
moindre  inconvénient. 

Malgré  cet  état  fâcheux,  M°*'  X ne  parait  pas  sensiblement  affai- 
blie, ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  qu'elle  a  pu  prendre  jusqu'ici  une  quan- 
tité suffisante  d'aliments  sous  forme  de  potages. 

Voici  maintenant  quelques  autres  particularités  propres  à  celte  ma- 
lade, sur  lesquelles  M.  Copette  appelle  particulièrement  l'attention  : 

M"*  X savait  parfaitement  lire.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'au- 
jourd'hui la  lecture  à  haute  voix  lu*  jst  impossible;  mais  ce  qui  esl 
singulier,  c'est  que  la  lecture  mentau:  elle-même  lui  est  interdite.  Il  lui 
est  également  impossible  de  compter  la  moindre  somme,  quel  qu'en  soit 
le  chiffre. 

Ainsi  cette  malade,  qui  a  perdu  la  faculté  d'articuler  certains  sons, 
certaines  syllabes,  a  perdu  en  même  temps  la  faculté  même  de  la  lec- 
ture mentale,  qui  semble  cependant  indépendante  de  toute  espèce  de 
prononciation  ;  elle  ne  peut  pas  plus  écrire  ses  pensées  qu'elle  ne  peut 
lire  mentalement. 

Ce  phénomène ,  fait  remarquer  l'auteur,  autant  psychologique  que 
physiologique ,  semblerait  prouver  que  la  lecture  muette  elle-même 
n'est  possible  qu'autant  que  l'articulation  intérieure  des  syllabes  qui 
composent  les  mois  peut  s'effectuer,  et  que  sans  elle  l'enchaînement  des 
idées  d'une  phrase,  d'un  discours,  ne  peut  être  ni  suivi  ni  compris. 

Il  ne  parait  pas  cependant  que  ce  qui  se  passe  chez  M*"*  X ait  été 

observé  chez  les  personnes  atteintes  de  cette  sorte  de  paralysie  ;  c'est 
une  question  que  l'expérience  seule  pourra  résoudre. 

Fièvre  quotidienne  hémoptoîque  {crachement  de  sang  parais- 
satu  constituer  seul  le  fait  intermittent) -,  observation  par  le  D''  K.  Dé- 
6R41I6ES.  —  Un  homme  de  28  ans,  M.  F....,  fut  pris  presque  subitement, 
le  23  novembre  1869,  après  une  journée  exempte  de  tout  symptôme 
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quelconque,  venant  de  dîner  comme  à  rordinaire,  d'une  toux  quinleusc 
et  suffocante,  qui ,  à  plusieurs  reprises  rapprochées ,  amena  plusieurs 
gorgées  de  sang  pur  et  vermeil  ;  ce  sang  tacha  un  mouchoir  entier  et 
laissa  sur  plusieurs  endroits.de  petits  amas  striés  de  fibrine  pure. 

M.  F....,  dont  le  caractère  est  très-pusillanime,  éprouva,  à  Taspect  de 
ce  sang,  une  émotion  très-vive  ;  son  premier  mouvement  fut  d'aller 
s'exposer  au  frais.  Soit  par  l'effet  de  cette  exposition  à  l'air  du  soir, 
soit  par  celui  de  l'émotion  morale,  ou  bien  encore  par  les  conséquences 

directes  de  la  maladie,  ce  qui  paraît  encore  le  plus  probable,  M.  F 

fut  saisi  d'un  frisson  violent,  avec  agitation  musculaire  de  tout  le  corps. 
Il  se  coucha  immédiatement  et  on  le  réchauffa.  La  sensation  de  froid 
dissipée,  il  lui  succéda  une  sueur,  qui  persista  pendant  toute  la  nuit. 
L'expectoration  sanglante  s'arrêta,  et  le  malade  sommeilla  tranquille- 
ment 

Lelendemain,  24  novembre,  excellente  journée.  Le  soir,  même  expec- 
toration sanglante  que  la  veille,  suivie  du  même  cortège  de  circonstances, 
et  surtout  de  sensation  de  froid  après  les  crachats  sanglants ,  puis  lé- 
gère moiteur  pendant  la  nuit  ;  seulement  le  sang  rutilant,  écumeux, 
fut  moins  abondant. 

Le  lendemain,  M.  Dégranges,  appelé  pour  la  première  fois,  ne  con- 
stata rien  d'anormal  extérieurement  chez  M.  F....:  pas  de  fièvre,  pouls 
lent  et  faible^  pas  de  toux,  langue  un  peu  blanche  seulement  et  bouche 
pâteuse.  La  percussion  du  thorax  ne  révèle  aucun  signe  de  congestion 
pulmonaire.  A  l'auscultation ,  tout  parait  normal  ;  absence  de  râle  cré- 
pitant; seulement  H.  Bégranges  a  cru  reconnaître  du  côté  droit  un 
souffle  vésiculaîre  moins  net  et  moins  étendu  que  du  côté  gauche.  Le 
malade  disait  ressentir  dans  ce  côté  droit  comme  un  tiraillement  un 
peu  douloureux.  En  tenant  compte  de  la  réunion  de  ces  signes,  son 
diagnostic  s'arrêta  sur  une  congestion  sanguine,  se  produisant  sur  la 
muqueuse  des  extrémités  bronchiques  ou  des  vésicules  aériennes,  con- 
gestion sanguine  affectant  une  marche  intermittente.  —  10  sangsues 
sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux ,  révulsifs  sur  les  membres  Inférieurs; 
60  centigr.  de  sulfate  de  quinine  dans  la  journée. 

L'hémoptysie,  le  frisson,  etc.,  ne  se  reproduisent  pas  (le  26)  dans  la 
soirée  ;  mais,  après  une  bonne  nuit,  le  matin,  vers  sept  heures  (le  26), 
il  était  survenu  une  petite  quinte  de  toux  et  un  crachat  présentant  le 
même  aspect  sanglant  et  la  même  nature  que  ceux  des  jours  précédents. 
Ce  crachat  n'avait  presque  donné  lieu  à  aucun  des  symptômes  généraux 
désignés  ci-dessus.  —  Traitement  ut  supra. 

Plus  d'accidents  à  partir  de  ce  jour. 

U  convient  de  faire  remarquer  que  ce  fait  s'est  passé  au  momenl 
où  Ton  observait  à  Bordeaux  beaucoup  d'affections  intermittentes, 
présentant  de  plus  quelques-uns  des  caractères  de  la  grippe.  (Union 
médicale  dfi  la  Gironde,  1860,  n"*  4.) 
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huit  jours  après  la  naissance.  Le  menton  \glait  enfoncé,  au  lieu  d'être 
saillant;  Tarcacie  alvéolaire  inférieure,  rapprochée  de  la  supérieure, 
se  tenait  é  environ  1  cenliroèlre  en  arrière  d'elle.  En  pressant  derrière 
les  angles  de  la  mâchoire  pour  la  pousser  en  avant,  on  pouvait  bien  la 
rapprocher  de  la  supérieure  jusqu'à  4  ou  5  millimètres;  mais  il  était 
impossible  de  l'amener  au  contact  Lorsqu'on  mettait  le  doigt  dans  la 
bouche  de  Tenfanl,  il  se  mettait  aussitôt  â  exercer  sur  lui  des  mouve- 
ments de  succion  très-énergiques;  il  ne  pouvait  cependant  téter  sa 
mère;  la  brièveté  de  la  mâchoire  inférieure  ne  lui  permettait  pas  de 
saisir  et  de  presser  entre  les  arcades  alvéolaires  les  mamelons  de  sa  mère, 
beaucoup  trop  courts,  bien  que  cependant  ils  fussent  plus  développés 
qu'ils  ne  le  sont  d'habitude  chez  les  primipares  nourrices.  M.  Maurice 
conseilla  d'allaiter  Tenfanl  au  biberon ,  en  attendant  qu'on  pût  trouver 
une  nourrice  ayant  les  mamelons  assez  longs  pour  que  Tenfant  pût  les 
saisir,  et,  au  cas  où  on  n'en  aurait  pas  trouvé,  de  le  faire  allaiter  par 
une  chèvre.  La  mère  n'en  persista  pas  moins  à  vouloir  allaiter  elle-même 
son  enfant,  et,  à  l'en  croire,  elle  y  serait  parvenue  en  faisant  saillir  for- 
tement son  mamelon  par  la  pression  des  doigts,  et  en  le  présentant  à 
Tenfant,  non  pas  au  niveau  de  la  bouche,  mais  vers  les  côtés.  Qaoi 
qu'il  en  soit,  l'enfant  succomba  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  les  cas  décrits  par  Vrolick,  le  maxillaire  inférieur,  atteint  de 
petitesse  congénitale,  était  également  situé  plus  en  arrière  que  ne  le 
comportaient  même  ses  dimensions  réduites.  Celte  situation  vicieuse 
était  due  â  un  développement  exagéré  des  grandes  ailes  du  sphénoïde, 
qui  avait  pour  conséquence  un  déplacement  en  arrière  des  temporaux 
et  des  cavités  glénoldes.  Sur  l'une  de  ces  pièces ,  appartenant  à  un  en- 
fant nouveau-né,  le  maxillaire  inférieur  était  formé  par  une  pièce  os- 
seuse unique  ;  il  est  donc  possible  que  le  vice  de  conformation  en 
question  soit  dû,  en  partie  au  moins,  à  une  ossification  prématurée 
du  maxillaire  inférieur,  {^rchw  fur  kUnUche  ClUrurgie,  t.  P%  TT  livrai- 
son; 1861.) 

Résection  de  la  diaphyse  du  radius,  at^ec  conservation  des 
extrémités  articulaires  ^  faite  avec  succès  par  le  D^'Butgber,  chirur- 
gien de  Mercer's  hospital  à  Dublin.  —  Un  jeune  garçon,  âgé  de  17.  ans, 
se  fit,  en  tombant  dans  un  escalier,  une  double  fracture  du  radius  droit. 
L'os  se  brisa  a  la  fois  entre  l'épiphyse  inférieure  et  la  diaphyse,  et  un 
peu  au-dessous  de  la  tubérosité  blcipitale.  Pendant  trois  semaines,  au- 
cun traitement  convenable  ne  fut  employé,  de  telle  sorte  que,  lors  de 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  (1®'' janvier  1859),  l'avant-bras  était  le 
siège  d'une  vaste  suppuration.  Des  incisions  furent  faites  immédiate- 
ment, l'avant-bras  fut  placé  dans  un  appareil  convenable ,  et  en  mêriie 
temps  on  chercha  à  relever,  à  l'aide  d'un  régime  et  d'une  médication 
tonique,  les  forces  épuisées  du  malade.  Après  avoir  traversé  une  longue 
séi*ie  d'accidents  (fusées  purulentes,  érysipèle ,  etc.)  «  il  quitta  Thôpilal 
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dans  un  état  voisin  de  la  guéfison;  la  plupart  des  abcès  étaient  presque 
entièrement  guéris  et  ramélioralion  continuait  à  faire  des  progrès  sa- 
tisfaisants, lorsque  le  malade,  enfaisantune  nouvelle  chute,  contusionna 
violemment  Textrémité  en  voie  de  réparation.  De  nouveaux  abcès  ne 
tardèrent  pas  a  se  former,  et  le  malade  fut  de  nouveau  placé  dans  le 
service  de  M.  Butcher. 

De  nombreux  orifices  fistuleux  situés  à  favant-bras  laissaient  s'écouler 
une  suppuration  abondante;  en  les  explorant  â  Taide  d'un  stylet,  on 
reconnut  que  la  diaphyse  radiale  était  cariée  dans  toute  son  étendue 
Jusqu'au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale.  Les  parties  molles  environ- 
nantes étaient  le  siège  d'une  infiltration  dense,  résistante,  qui  était  sur-» 
tout  abondante  à  la  face  postérieure  du  radius,  et  remplissait  presque 
entièrement  l'espace  interosseux.  Les  symptômes  généraux  étaient  d'ail- 
leurs des  plus  alarmants,  et  M.  Butcher  n'hésita  pas  à  faire,  dès  le  3  dé- 
cembre, l'opération  suivante  : 

Une  incision  verticale,  divisant  toutes  les  parties  molles,  mit  à  nu  ia 
face  postérieure  du  radius,  après  avoir  traversé  une  assez  grande  épais- 
seur d'un  tissu  lardacé,  très-dur  et  élastique.  Une  solution  de  conti- 
nuité existait  entre  l'épiphyse  inférieure  et  la  diqphyse;  le  radius  était 
d'ailleurs  solidement  invaginé  au  milieu  du  tissu  réparateur  dans  toute 
la  longueur,  et  son  extrémité  supérieure  n'était  pas  mobile.  Une  seconde 
incision  fut  ensuite  pratiquée  au  niveau  du  col  et  de  la  tubérosité  bici- 
pitale et  l'os  coupé  en  travers,  au-dessous  de  cette  apophyse,  à  l'aide  de 
fortes  tenailles  incisives.  On  put  alors,  avec  (juelque  difficulté^  extraire 
l'os  réséqué  par  la  plaie  inférieure. 

A  la  place  de  la  diapbyse ,  il  restait  alors  une  cavité  à  parois  lisses;  le 
tissu  fibrolde  de  nouvelle  formation  qui  la  limitait  dans  ses  (rois  quarts 
postérieurs  n'existait  pas  en  avant,  et  il  était  môme  facile  de  voir  à  sa 
face  antérieure,  dans  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  les  pulsations  de 
l'artère  radiale.  L'incision  inférieure  s'était  d'ailleurs  accompagnée 
d'une  hémorrhagie  assez  considérable,  et  avait  exigé  la  ligature  de  deux 
artères  assez  volumineuses,  et  de  plusieurs  branches  plus  petites.  ' 

Après  avoir  mis  dans  la  cavité  créée  par  l'extraction  du  radius  quel- 
ques bandelettes  de  linge  trempées  dans  de  l'huile,  etaprès  avoir  appliqué 
un  pansement  simple,  on  assujettit  l'avant-bras  sur  une  attelle.  Les  mè- 
ches furent  retirées  au  bout  de  quelques  jours.  Des  bourgeons  charnus 
de  bonne  apparence  ne  tardèrent  pas  à  combler  la  plaie,  et  au  bout  de 
trois  semaines,  la  cicatrisation  était  achevée  et  l'avant-bras  était  déjà 
assez  solide. 

Au  bout  de  six  semaines,  les  fonctions  de  l'extrémité  étaient  en 
grande  partie  rétablies.  L'extension  et  la  flexion  de  l'avant-bras,  de  ia 
main  et  des  doigts,  s'exécutaient  très-librement;  seuls,  les  mouvements 
de  pronation  et  de  supination  demeuraient  abolis.  Le  tissu  de  nouvelle 
formation  qui  unissait  assez  solidement  les  deux  extrémités  articulaires 
du  radius  pour  remplacer  cet  os  paraissait  faire  corps  avec  le  cubitus; 
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le  rétablissement  des  mouvemenU  de  pronation  et  de  supination  était 
par  conséquent  impossible,  mais  lis  se  trouvent  en  partie  remplacés 
par  des  mouvements  correspondants  dans  les  diverses  articuiatiotts  de 
rextrémilé.  (Dubiinquarterlx  ioumal,  février  1861.) 


BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES, 
I.  Aeadémle  de  Médeetne. 


Suite  et  clôture  de  la  dîKussIon  sur  Topératioa  césarienae  post  mortem.— 
Hypertrophie  des  amygdales.  —  Élection.  —  Nouveau  plessimètre.  —  Dréthro- 
tomie  externe. 

Séance  du  23  avrU.  Après  la  lecture  d*un  rapport  de  M.  Henry,  sur 
te  eaux  de  Saint- Yorse ,  eauï  analogues  à  celles  de  Vichy.  M.  Trébuchet 
reprend* la  question  de  ['opération  césarienne  post  mortem ,  au  point  de 
vue  administratif  et  légal.  D'accord  avec  MM.  Depaul,  Tardieu  elDe- 
vergie ,  sur  la  liberté  d'action  qui  doit  être  laissée  aux  médecins,  et  sur 
retendue  de  leur  responsabilité,  il  ne  peut  admettre,  avec  ses  collègues, 
.que  la  loi  n'a  rien  à  voir  dans  cette  question  ;  ce  serait,  suivant  lui, 
une  proposition  pour  le  moins  hasardée  et  même  dangereuse. 

L'argumentation  de  M.  Devergle  se  base  principalement  sur  les  rè- 
glements de  police  existant  à  Paris;  on  pourrait  en  inférer  que  ces 
règlements  sont  applicables  à  toute  la  France. 

Or  il  n'en  est  pas  ainsi.  L'article  77  du  Gode  civil,  dont  les  disposi- 
tions n'ont  fait  que  consacrer,  en  les  généralisant  pour  toute  la  France, 
les  coutumes  qui  existaient  dans  le  siècle  dernier,  est  la  seule  disposition 
légale  applicable  aux  inhumations  dans  tout  le  territoire  de  l'Empire. 
Mais  à  Paris,  on  a  senti  la  nécessité  de  commenter  en  quelque  sorte,  par 
des  règlements  particuliers,  la  règle  posée  par  le  Gode  civil;  ainsi  on 
a  déterminé  d'une  manière  certaine  le  moment  à  partir  duquel  doit 
courir  le  délai  de  vingt-quatre  heures  prescrit  par  la  loi  pour  Tlnhu- 
mation  (arrêtés  du  préfet  de  la  Seine  du  21  vendémiaire  an  IX.,  du  25 
janvier  1841,  du  24  août  1840;  et  ordonnance  de  police  du  6  septembre 
1839).  Mais  ces  arrêtés  et  ordonnances  ne  sont  applicables  qu'à  Paris. 
EnBn ,  â  Paris,  des  médecins  sont  chargés  de  remplacer  les  maires  pour 
la  constatation  des  décès  à  domicile. 
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Des  règleinents  et  institutions  analogues  existent,  il  est  vrai,  dans 
quelques  villes  de  France,  mais  ce  n'est  qu'exceptionnellement.  La  ma- 
jorité des  communes  de  l'Empire  restent  soumises  purement  et  simple- 
ment aux  dispositions  de  l'article  77  du  Gode  civil ,  dont  l'exécution  est 
confiée  aux  maires  de  ces  communes,  qui  ne  Tinterprèlent  pas  toujoui^ 
de  la  même  façon. 

L'ordonnance  du  préfet  de  police  de  1839,  qui  fait  connatlre  les  opé- 
rations qui  doivent  être  assimilées  aux  inhumations  par  rapport  au  délai 
fixé  par  Tarticle  77  (moulage,  autopsie,  embaumement,  etc.),  explique 
que  l'interdiction  d'inhumer  avant  les  délais  fixés  s'étend  à  loules  les 
opérations  qui  pourraient  entraîner  la  mort.  C'est  par  l'application  de 
ces  principes  que  les  infractions  à  cette  ordonnance  de  police,  comme 
aux  autres  règlements  sur  les  inhumations,  ne  sont  pas  punies  seulement 
des  peines  de  simple  police,  mais  peuvent  dans  certains  cas  être  passibles 
des  peines  correctionnelles  édictées  par  l'article  358  du  Gode  pénal  pour 
toute  contravention  à  l'article  77  du  Gode  civil  et  aux  règlements  de  po- 
lice qui  en  découlent.  Cette  jurisprudence  est  constante,  et  a  toujours 
dirigé  les  tribunaux  dans  l'examen  de  ces  sortes  d'affaires. 

il  n'y  a  donc  plus  lieu  de  discuter  les  prohibitions  portées  dans  l'or- 
donnance de  police,  puisqu'elles  n'ajoutent  rien  à  la  loi ,  qu'elles  ne 
s'appliquent  d'ailleurs  qu'au  ressort  de  la  préfecture;  à  plus  forte  rai- 
son ne  doit-on  pas  s'arrêter  à  l'argumentation  fondée  sur  ce  que  cette 
ordonnance  n'a  pas  compris  l'opération  césarienne  dans  la  nomencla- 
ture des  opérations  interdites. 

Laissant  donc  en  dehors  du  débat  l'ordonnance  de  1839,  pour  ne  s'oc- 
cuper que  de  l'art.  77,  la  discussion  qui  occupe  l'Académie  intéressant 
l'exercice  de  la  médecine  dans  tout  le  territoire  de  la  France,  M.  Tré- 
buchet  démontre  que  cet  article,  en  défendant  de  procéder  à  l'inhuma- 
tion avant  un  délai  de  vingt-quatre  heures  depuis  le  décès,  défend 
implicitement  toutes  les  opérations  qui  peuvent  convertir  en  mort  réelle 
une  mort  apparente. 

Gela  étant  admis ,  et  à  moins  que  l'on  ne  prétende  que  l'hystérotomie 
ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  opérations  qui  peuvent  convertir 
une  mort  apparente  en  mort  réelle,  faudrait-il  en  conclure  qu'elle  ne 
peut  être  pratiquée  que  dans  les  délais  prescrits  par  la  loi,  â  moins 
d*une  autorisation  spéciale  de  l'autorité  municipale? 

d  Je  suis  loin  d'admettre  ces  conclusions  rigoureuses,  dit  M.  Trébuchet^ 
cependant  il  ne  me  semble  pas  possible  de  les  rejeter  d'une  manière  ab- 
solue; il  y  a  là  une  difficulté,  une  question  dMnterprétation  si  l'on  veut, 
devant  laquelle  on  cherche  en  vain  à  se  débattre,  mais  qui  se  présentera 
sous  plus  d'une  forme  ;  il  faut  donc  la  reconnaître,  car  elle  est  évidente, 
et  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  communications  qui  vous  ont  été  faites 
par  des  hommes  sérieux  et  dont  l'expérience  ne  peut  être  mise  en 
doute.» 

Relativement  à  la  demande  qui  a  été  faite  d'une  disposition  destinée 
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à  sauvegarder  la  responsabililé  des  médaelns  dans  les  cîrcensiaoces 
dont  il  s'agit,  applaudissant  aux  opinions  qui  se  sont  manifestées  dans 
cette  eneeinle ,  M.  Trébuchet  pense  qu'il  y  aurait  les  plus  grands  dan- 
gers à  introduire  dans  la  loi  la  garantie  sollicitée  dans  la  eommunication 
de  M.  Hatin. 

«Tout  en  admettant  la  valeur  de  ses  observations,  dit  Torateur,  je  re- 
pousse toute  disposition  légale  qui  permettrait  aux  médecins  de  prati- 
quer l'opération  césarienne  en  dehors  des  règles  fixées  pour  les  inhu- 
mations. HM.  Depaul^Tardleu  et  Devergle,  pensent  comme  moi  qu'il  n*y 
a  aucune  suite  à  donner  à  cette  proposition ,  mais  par  des  considérations 
d'un  autre  ordre  ;  suivant  eux,  la  loi  n'a  rien  à  voir  dans  la  question,  ia 
pratique  de  l'opération  césarienne  rentrant  dans  Texercice  libreet  régu- 
lier de  la  médecine.  Jecraindraisquecette  conclusion  n'induisit  lesmàle- 
cins  en  erreur  en  leur  Inspirant  une  fausse  sécurité.  Je  comprends  comme 
^  mes  collègues  que  l'opération  césarienne  ne  peut  être  assimilée,  quant 
aux  formalités  â  remplir,  aux  autopsies,  au  moulage,  etc.  Il  serait  bien 
difficile  d'admettre,  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  que  l'on  dût  se 
pourvoir  d'une  autorisation ,  que  Ton  dût  attendre  les  preuves  les  plus 
évidentes  de  la  mort  :  il  vaudrait  mieux  déclarer  en  principe  qu'oo  ne 
pourra  jamais  faire  celte  opération.  Mais  précisément,  par  suite  de  ces 
difficultés ,  par  suite  d'un  état  de  choses  exceptionnel ,  qui  plus  que  tout 
autre  doit  être  laissé  â  l'appréciation  personnelle  du  médecin  et  i  sa 
responsabilité,  je  trouve  dangereux  de  laisser  croire  aux  médecins  que 
l'on  peut  échapper  dans  tous  les  cas  à  l'application  de  la  loi  et  qu'elle 
n'a  point  â  connaître  de  cette  opération.  Je  désire,  au  contraire,  que 
les  médecins  soient  bien  ptnétrés  de  ce  principe ,  c'est  que  leur  respon- 
sabilité est  plus  engagée  ici  que  dans  toute  autre  circonstance,  et  qu'ils 
peuvent  dans  certains  cas  être  l'objet  de  poursuites. 

«Mais,  et  je  me  hâte  de  le  dire,  si  la  loi  me  parait  formelle  sur  la 
question  qui  nous  occupe,  l'autorité  qui  l'applique  est  intelligente;  elle 
comprend  toutes  les  exigences  de  la  profession  médicale;  elle  comprend 
surtout  tout  ce  que  le  médecin  peut  puiser  de  résolution  dans  cette  es- 
pèce d'intuition  qui  lui  dit  d'agir.  Jamais  elle  ne  songera,  à  moins  de 
circonstances  bien  anormales ,  bien  extraordinaires,  à  poursuivre  le 
médecin  qui  aura  agi  suivant  les  règles  de  son  art  et  les  inspirations 
de  sa  conscience ,  et  qui  pourra  toujours  expliquer  d'une  manière  satis- 
faisante les  motifs  qui  l'ont  dirigé.» 

—  M.  Huzard  dit  qu'il  avait  demandé  la  parole  après  te  discours  de 
M.  de  Kergaradec,  qui  avait  traité  la  question  religieuse.  Il  pensait 
que  c'était  le  moment  de  dire  une  mot  de  la  manière  dont  un  membre 
du  clergé  l'avait  envisagée,  manière  qui  devait  faire  sortir  cette  partie 
de  la  question  des  piéoecupations  de  l'Académie. 

aUne  femme  d'une  petit  vUlage  près  de  Saint-^ermaio«i«n-Laye  fui 
tuée  â  une  époque  très-rapprochée  de  sa  grossesse.  L'enfant  était  vi- 
vant ;  on  le  voyait  remuer  à  travers  les  parois  abdominales.  On  envoya 
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chercher  le  inédeoin  et  le  curé.  €etui-ci,  arrivé  le  premier,  pensa  que 
les  formalités  prescrites  pour  le  baptême  n'étaient,  en  définitive,  que 
des  formalités ,  et  que  te  bon  Dieu  saurait  bien  ne  pas  s'y  arrêter.  Il 
baptisa  donc  l'enfant  en  versant  l'eau  lustrale  sur  le  ventre  de  la  mère  ; 
il  eut  l'assentiment  de  i'évéque  de  Verisailles.)> 

—  Le  reste  de  la  séance  est  occupé  par  la  lecture  d'un  rapport  de 
M.  Biache  sur  un  mémoire  intitulé  De  l'Hypertrophie  des  amfgdaies,  tie 
ses  fâcheuses  conséquences ,  de  ses  complications  et  de  son  traitement  par 
tes  eaux  thermales  .sulfurées  spécialement  appliquées  en  douches  sur  les 
ionsUles  mêmes  et  autour  de  la  gorge,  par  M.  le  D*"  Lambron  ,  inspecteur 
adjoint  aux  eaux  de  Bagnères-de-Luchon. 

Ce  travail  est  consacré  principalement  à  l'hypertrophie  tonsîllaire 
des  enfants,  qui  a  pour  résultat  fâcheux  de  gêner  la  déglutition*  d'al- 
térer la  voix,  d'affaiblir  TouTe,  d'entraver  l'évolution  intellectuelle 
par  la  difficulté  de  la  phonation  et  Timperfection  de  l'ouïe  ;  de  gêner  la 
libre  circulation  de  l'air  dans  Tarrière-gorge,  ce  qui  place  peu  à  peu 
les  malades  dans  les  conditions  d'une  lente  asphyxie,  et  ce  qui  entraîne 
la  difformité  des  parois  thoraciques. 

d'est  cette  déformation  que  M.  Lambron  a  surtout  étudiée.  Long- 
temps, on  le  voit,  elle  était  confondue  avec  les  déformations  rachili- 
ques;  elle  en  diffère  cependant  notablement. 

Le  principal  caractère  de  l'altération  rachitique  est  de  présenter  une 
saillie  de  cartilages  costo-sternaux  et  deux  gouttières  verticales  com- 
prenant presque  toute  la  hauteur  de  la  poilrine.  Tout  au  contraire,  la 
déformation  thoracique  due  à  l'hypertrophie  tonsillaire  est  caracté- 
risée par  une  dépression  transversale  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers 
inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs ,  et  paraiiàsant  avoir  été  pro- 
duite comme  par  un  anneau. 

Après  la  surdité  et  l'affaiblissement  de  l'ouïe,  la  complication  la  plus 
alarmante  est  la  toux  opiniâtre  dont  les  petits  malades  sont  souvent 
tourmentés.  Le  plus  souvent  elle  est  symptomatique  d'un  état  catarrhal 
des  bronches  qui  pourrait  facilement  en  imposer  pour  la  phthisie  pul- 
monaire, d'autant  mieux  que  l'organisme  est  débilité  par  l'hypertro- 
phie tonsillaire  elle-même,  et  par  les  états  morbides  généraux  qui  la 
tiennent  si  fréquemment  sous  leur  dépendance. 

Si  les  conséquences  et  les  complications  de  l'hypertrophie  tonsil- 
laire sont  multiples,  les  causes  qui  la  produisent  ne  le  sont  pas  moins. 
Dans  bien  des  cas,  die  est  l'effet ,  la  manifestation  plus  ou  moins  éloi- 
gnée A*Vknt  diathèse  à  laquelle  elle  emprunte  un  caractère  de  chroni- 
cité et  même  dlncurabilité  irrémédiable,  telle  que  le  rachitisme,  le 
serofulisme,  l'herpétisme,  etc. 

«C'est  en  me  fondant  sur  ces  considérations  pathogénfques,  ajoute 
M.  Mâche,  que  je  conseillai  autrefois  à  Hf.  Lambron  de  faire  suivre 
aux  petits  malades  atteints  d'hypertrophie  tonsillaire  un  traitement  par 
les  emix  minérales  sulfureuses.  Ce  traitement  me  paraissait  propre  à 
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modifier  lieureuseinenl ,  à  altéouer  ou  méiBe  à  détruire  le.  earaeière 
diathésique  de  la  maladie ,  chose  extrêmement  importante,  et  qu'on 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  quand  on  veut  faire  de  la  thérapeutique 
rationnelle  et  vraiment  efficace.  J'espérais,  en  outre ,  que  le  traitement 
sulfureux  remédierait  aux  conséquences  fâcheuses  de  irhypertrophîe 
elle-même,  en  remontant  les  forces  de  l'organisme,  en  lui  rendant  ceUe 
énergie  fonctionnelle  minée  progressivement  par  Timperfection  crois- 
sante de  rhémàlose  et  les  affections  catarrhales  intercurrentes.  Il  me 
semblait  que  c'était  là  le  meilleur  moyen  de  préparer  les  succès  qu'on 
peut  attendre  de  l'opération  chirurgicale. 

«Les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Lambron  ont  de  beaucoup 
dépassé  les  espérances  que  nous  fondions  sur  le  traitement  par  les  eaui 
sulfureuses  :  cela  vient  de  ce  que,  variant  les  procédés  employés  jus- 
qu'ici, il  a  eu  l'idée  de  combaUre  directement  l'hypertrophie  tonsii- 
laire  par  des  douches  dirigées  sur  les  organes  eux-mêmes  à  l'intérieur 
et  à  Texlérieur,  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

a  L'efficacité  du  traitement  que  préconise  M.  Lambron  est  démontrée 
par  un  tableau  résumé  de  32  observations,  qui  termine  son  mémoire. 
Sous  l'influence  des  douches  sulfureuses,  l'engorgement  chronique  des 
amygdales  s'est  fondu  en  quelque  sorte,  et  il  n'a  pas  été  nécessaire  de 
recourir  à  l'excision  de  ces  organes;  en  même  temps,  la  santé  générale 
s*esl  raffermie ,  et  les  eaux  sulfurées  ont  heureuseipent  remédié  aux 
affections  diathésiques  qui  produisent  et  compliquent  l'hypertrophie 
tonsillaire.» 

Séance  du  30  avHK  L'Académie ,  appelée  dans  cette  séance  à  remplir 
une  vacance  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire ,  s'est  adjoint,  par 
un  vote  presque  unanime,  M.  Reynal. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  oécupé  par  la  première  partie  d'un  nou- 
veau discours  de  M.  de  Kergaradec  sur  Vopéraiion  césarienne,  el  par  la 
lecture  d'un  mémoire  de  M.  Bourguignon  sur  la  malaria  urbana,  ou 
sur  les  troubles  fonctionnels  produits  par  le  séjour  Irop  prolongé  dans 
les  grandes  villes. 

Séance  du  7  mai.  Après  avoir  entendu  la  fin  du  discours  commencé 
par  M.  de  Kergaradec  dans  la  dernière  séance,  et  une  dernière  réplique 
de  M.  Devergie ,  l'Académie  a  voté  dans  celle  séance  la  cldtun  de  ia 
discussion  sur  Popération  césarienne  post  mortem.  Les  conclusions  de  la 
commission  ont  été  mises  aux  voix,  et  les  votes  successifs  qui  ont  eu 
lieu  n'en  ont  laissé  subsister  qu'un  fragment  de  paragraphe. 

Le  discours  de  M.  de  Kergaradec  a  été  résumé  par  lui-même  dans 
les  propositions  suivantes  : 

V  En  ce  qui  concerne  les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  la  loi 
est  suffisamment  répressive  ; 

T  En  ce  qui  concerne  les  médecins,  leur  action  étant  gênée  par  U 
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crainte  delà  responsabilité,  il  est  nécessaire  de  faire  savoir  officielle- 
ment aux  médecins  qu'ils  sont  autorisés  à  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne; 

3*^  Il  serait  à  désirer  que  TÂcadémie,  dans  les  conclusions  du  rap- 
port ,  ftl  comprendre  aux  médecins  toute  l'étendue  de  leurs  droits  et 
de  leurs  devoirs. 

La  réplique  de  M.  Devergie  avait  surtout  pour  but  de  combattre  les 
doctrines  développées  par  M.  Trébuchet  dans  ravanl-dernière  séance, 
argumentation  qui  tendrait  nécessairement  à  restreindre  les  chiffres  des 
opérations  césariennes  plutôt  qu'à  l'étendre. 

M.  Trébuchet  n'a  appuyé  sa  manière  de  voir  que  sur  un  raisonne- 
ment, à  savoir  :  que  rhystérolomie  pouvant  transformer  une  mort  ap- 
parente en  une  mort  réelle,  l'arrêté  du  préfet  de  la  Seine  relatif  au 
moulage  des  corps,  etc.,  comprend  cette  opération. 

Gel  article,  fait  remarquer  M.  Devergie,  a  été  conçu  en  vue  de  la 
famille  et  de  la  domesticité ,  et  non  pas  en  vue  de  la  pratique  de  la  mé- 
decine. 

Il  a  compris  sous  le  titre  général  de  moulage  du  corps  toutes  les  opé- 
rations capables  de  transformer  en  mort  réelle  une  mort  apparente.  Mais 
comment  admettre  que  Taulorité  administrative  ait  voulu  s'opposer  â 
Taccomplissement  d'une  opération  qui  a  pour  but  de  sauver  la  vie  d'un 
enfant,  alors  que, quelques  articles  plus  loin,  elle  prescrit  elle-même 
aux  médecins  inspecteurs  des  décès  d'obtenir  des  familles  l'autorisa- 
tion de  pratiquer  l'hystérotomie  po^^  morteml 

<< Appliquant  ces  doctrines  à  la  pratique,  dans  le  cas  où  il  y  aurait 
ouverture  à  une  poursuite  judiciaire,  dit  M.  Devergie,  M.  Trébuchet 
sou(iendra-l-il  qu'il  y  a  aussi  ouverture  â  une  poursuite  de  la  part 
de  l'autorité  adminisiralive  pour  application  de  l'article  368  du  Code 
pénal  en  ce  qui  concerne  les  règlements  de  police?  Mais  la  peine  la 
plus  forte  est  celle  de  l'article  319;  elle  absorbe  donc  de  fait  celle  de 
l'article  358 ,  et  la  poursuite  administrative  se  trouve  ainsi  annulée. 
Dira-t-on  qu'elle  aura  lieu,  si  la  justice  n'intervient  pas  ?  Alors  ce 
n'est  plus  qu'une  application  aléatoire  et  indirecte  de  la  loi  en  présence 
des  conséquences  de  la  conduite  médicale. 

«Avec  l'interprétation  des  règlements  qu'a  donnée  M.  Trébuchet,  on 
serait  réduit  à  laisser  périr  l'enfant  dans  le  sein  de  la  mère.  Jamais  les 
magistrats  ne  comprendront  une  doctrine  législative  qui  conduirait  à 
un  pareil  résultat.  Aussi ,  ajoute  M.  Devergie ,  je  repousse  de  toutes  mes 
forces  l'interprétation  que  M.  Trébuchet  a  donnée  au  membre  de  phrase 
de  l'arrêté  du  préfet  sur  le  moulage  des  corps.  » 

En  résumé,  M.  le  rapporteur  demande  à  l'Académie  qu'elle  vote  les 
conclusions  suivantes ,  qui  posent  les  principes  de  la  jurisprudence  de 
TAcadémie  sur  cette  question  : 

l*'  La  législation  actuelle  suffit  au  médecin  pour  l'accomplissement 
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des  devoirs  de  la  profession  en  ce  qui  concerne  l'enfant  de  la  femme 
enceinte  décédée. 

2^  Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte 
décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie  exlra*u(érine, 
peut  et  doit  même,  médicalement  parlant ,  pratiquer  Topération  césa- 
rienne en  observant  les  préceptes  de  la  science  et  les  règles  de  l'art. 

Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir  acquis 
la  certitude  du  décès  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou  plusieurs 
confrères,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de  réaliser  cette  dernière 
condition. 

3^  Le  médecin ,  dans  la  pratique  de  sa  profession  libérale ,  ne  relève 
que  de  la  loi  et  de  sa  conscience  éclairée  par  les  préceptes  de  l'art. 

La  clôture  ayant  été  demandée  et  votée,  l'Académie  passe  à  la  discus- 
sion des  conclusions. 
L'article  l*'  est  mis  en  délibération. 

M.  Malgaigne  repousse  cette  conclusion  comme  tout  à  feit  Inoppor- 
tune. L'Académie  n'a  pas  à  se  prononcer  sur  un  point  de  législation; 
elle  est  tout  à  fait  incompétente  pour  reconnaître  et  pour  déclarer  si  la 
loi  est  ou  non  suffisante. 

M.  Gibert  propose  de  remplacer  les  conclusions  du  rapport  par  un 
ordre  du  jour  motivé,  consistant  à  dire  simplement  que  c'est  là  une 
question  de  conscience  dans  laquelle  l'Académie  n'a  pas  â  intervenir. 
M.  Trébuchet  propose  de  laisser  la  question  en  l'état,  en  disant  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  modifier  la  loi  en  ce  qui  concerne  l'opération  césa- 
rienne. Mais  il  ne  faudrait  pas  dire,  car  ce  ne  serait  |)as  exact,  que  la  loi 
et  les  règlements  en  vigueur  sont  suffisants  pour  sauvegarder  la  respon- 
sabilité du  médecin. 
M.  Bouley  appuie  l'amendement  de  M.  Malgaigne. 
M.  Velpeau  parle  contre  l'amendemenf. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  première  conclusion.  Elle  est  re- 
Jetée. 

Deuxième  conclusion.  H.  Malgaigne  trouve  superflu  de  dire  -que 
l'opération  doit  être  pratiquée  en  observant  les  préceptes  de  la  science 
et  les  règles  de  l'art  Gela  va  de  soi  ;  on  n'a  pas  besoin  de  le  dire. 

M.  le  rapporteur  consent  à  supprimer  les  mots  asuivant  les  règles  de 
l'art,»  comme  devant  être  sous-entendus  ;  mais  il  croit  devoir  mainte- 
nir les  mots  aen  observant  les  préceptes  de  la  science.» 
Ces  derniers  mots  sont  conservés. 

M.  de  Kergaradec  voudrait  que,  au  lieu  de  dire  :  «le  médecin  qui  a 
l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte,  etc.,»  on  dit  :  «de  mé- 
decin qui  n'a  pas  perdu  tout  espoir,  etc.,  ou  bien  qui  n'a  pas  acquis  la 
certitude  de  la  mort  de  l'enfant,  doit,  etc.»  Cette  rédaction,  beaucoup 
plus  impéralive  que  celle  de  la  commission,  n'exposerait  pas,  comme 
celle-ci,  à  compromettre  l'existence  d'un  certain  nonibre  d'enfants. 
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M.  Depaul  demande  la  division  de  la  deuxième  conclusion  ^  qui  com- 
prend deux  paragraphes  distincts;  il  accepte  très^bien  la  rédaction  du 
premier  paragraphe,  mais  il  ne  saurait  accepter  celle  du  second,  qui 
.  lui  semble  impliquer  une  sorte  de  contradiction  avec  le  premier.  En 
effet,  que  dit  le  premier  paragraphe  ?  Que  le  médecin  peut  et  doit  même, 
dans  les  conditions  spécifiées,  pratiquer  Topération  césarienne.  Et  puis, 
dans  le  second.paragraphe,  on  ajoute  que  cette  opération  ne  pourra 
être  pratiquée  qu'après  avoir  acquis  la  certitude  du  décès  et  s'être  en** 
louréj  des  lumières  d'un  ou  plusieurs  confrères.  Mais  cette  certitude,  on 
ne  peut  jamais  l'avoir*  Si  l'on  attend  assez  longtemps  après  le  décès 
présumé,  pour  voir  se  produire  les  signes  certains  de  la  mort,  on  n'o- 
pérera jamais  en  temps  utile.  Dès  lors  le  premier  précepte  est  illusoire  ; 
d'un  autre  côté,  si  l'on  se  croit  obligé  de  provoquer  une  consultation 
avant  de  pratiquer  l'opération  césarienne,  ce  sera  encore  détruire  le  bé- 
néfice de  votre  prescription ,  car  presque  jamais  on  ne  réunira  cette 
consultation  à  temps.  Il  faut  donc  laisser  ici  toute  l'initiative,  comme 
la  responsabilité  toute  entière,  au  médecin,  qui  n'a  de  chances  d'agir 
avec  succès  qu'à  la  condition  d'agir  avec  promptitude.  M.  Depaul  insiste 
sur  la  suppression  du  deuxième  paragraphe. 

M.  Malgaigne  appuie  l'observation  de  Itf.  Depaul.  Le  mot  «certitude» 
ici  n'est  point  admissible.  On  peut  avoir  une  présomption  assez  grande 
que  la  femme  est  morte  pour  se  croire  autorisé  à  agir;  mais,  si  Ton 
attend  les  signes  qui  peuvent  seuls  donner  une  certitude  absolue,  on 
n'agira  jamais. 

M.  Devergie  s'oppose  à  la  suppression  demandée;  «car,  avant  tout, 
dit-il ,  le  médecin  doit  se  préoccuper  de  la  mère.  » 

La  suppression  demandée  par  M.  Depaul,  étant  appuyée,  est  mise  aux 
voix.  Elle  est  adoptée. 

Le  premier  paragraphe  de  la  deuxième  conclusion ,  devenue  la  pre- 
mière, est  mis  aux  voix  et  adopté  avec  la  légère  modification  demandée 
par  M.  Malgaigne,  et  acceptée  par  le  rapporteur. 

Troisième  conclusion,  M.  Malgaigne  demande  la  suppression  de  celte 
déclaration  comme  inutile. 

Cette  suppression  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Trébuchet  dépose  sur  le  bureau  une  proposition  tendant  à  expri- 
mer le  vœu  que  les  règlements  qui  régissent  les  inhumations  à  Paris 
soient  appliqués  à  toute  la  France. 

Cette  proposition  n'est  pas  appuyée. 

Les  conclusions  adoptées  par  l'Académie  se  réduisent  donc  à  cette 
proposition  unique  : 

«Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte 
décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie  extra-»utérine, 
peut  ti  doit  mtmt ^  médicalement  pariant,  pratiquer  l'opération  césa-» 
rienne,  en  observant  les  préceptes  de  la  science.» 
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Séaiicc  4 lu  14  muU.  La  tribune  a  élé  occupée  pendanl  one  iMNine  paitie 
de  la  séance  par  M.  Piorry,  qui  a  lu,  au  nom  iTune  commission  dont  il 
disait  partie  avec  M.  Bartb,  un  long  rapport  sur  un  peUt  jrfgiii'wrtu 
imaginé  par  H.  le  If  Gros. 

Cet  instrument,  rectangulaire  et  muni  à  ses  extrémités  d'appendices 
mobiles  et  susceptibles  d'être  fixés,  n*a  que  12  millimétrés  de  largeur. 
M.  Gros  est  d'avis  qu'il  donne  des  résultats  plus  précis  que  les  plaques 
larges,  et  M.  Piorry  déclare  que  cet  avantage  est  réel. 

L'honorable  rapporteur  propose  en  conséquence  d'adresser  des  re- 
merctments  à  M.  Gros  ;  mais  un  incident  imprévu  arrêta  rAeadémie  au 
moment  où  elle  allait  se  prononcer  sur  cette  conclusion.  M.  Barlh  dé- 
clare que  le  rapport  de  M.  PloiTy  ne  lui  avait  pas  été  communiqué,  et 
que,  n'admettant  pas  plusieurs  opinions  exprimées  dans  ce  travail,  il 
déclinait  toute  solidarité  avec  le  rapporteur.  En  présence  de  cette  décla- 
ration, la  compagnie  décide  que  le  rapport  serait  renvoyé  à  la  commis- 
sion ,  à  laquelle  sera  adjoint  M.  Beau. 

—  L'Académie  a  entendu  ensuite  un  rapport  de  M.  Gosselin  sur  un 
mémoire  de  M.  le  D'  Bourguet,  d'Aix ,  Intitulé  De  l'Uréihrounme  eah 
terne  par  section  collatérale  et  par  V excision  des  tissus  pathologiques,  dans 
les  cas  d'oblitération  ou  de  rétr&issement  inftanchissahle  de  Vurétkre, 

Le  mémoire  de  H.  Bourguet  contient  la  relation  de  deux  opérations 
insolites  pratiquées  dans  deux  cas  de  rétrécissements  infranchissables. 

La  première  de  ces  opérations  a  élé  faite  pour  un  rétrécissement 
occupant  la  région  membraneuse,  et  eu  partie  cicatriciel;  il  était  ac- 
compagné de  plusieurs  fistules  périnéales  qui  laissaient  passer  toute 
l'urine.  Divers  chirurgiens  avaient  essayé  de  sonder  le  malade;  aucun 
n'y  était  parvenu.  M.  Bourguet,  après  beaucoup  de  tentatives,  ayant 
également  échoué ,  prit  le  parti  de  tenter  Turéthrotomie  externe  sans 
conducteur. 

Le  manuel  opératoire  consista  à  faire  une  incision  au  périnée,  à  cher- 
cher le  bout  antérieur,  dont  une  sonde  indiquait  la  présence ,  à  cou- 
duire  cette  sonde  dans  le  bout  postérieur,  de  là  dans  la  vessie,  et  à  la 
fixer  ;  peu  à  peu  la  plaie  se  cicatrisa,  et,  lorsqu'au  bout  de  trois  mois,  le 
malade  quitta  Phôpilal,  il  urinait  facilement,  et  n'avait  plus  au  périnée 
qu'une  très-petite  fistule  laissant  couler  peu  d'urine. 

La  seconde  opération  de  M.  Bourguet  consiste  dans  l'excision  du  ré- 
trécissement ;  il  l'a  pratiquée  deux  fois.  Sur  un  premier  malade,  qui 
avait,  en  même  temps  que  des  fistules  périnéales,  un  rétrécissement  pro- 
fond reconnu  infranchissable  par  plusieurs  chirurgiens,  il  fit,  comme 
dans  le  cas  précédent,  une  incision  médiane  au  périnée,  après  avoir  mis 
une  sonde  dans  l'urèlhre  jusqu'au  niveau  de  l'obstacle. 

Il  se  proposait  de  faire  encore  la  section  collatérale;  mais,  trouvant  à 
la  place  de  l'urèthre  une  induration  très-épaisse  et  très-volumineuse,  il 
pensa  que  cette  masse  calleuse  ne  se  prêterait  pas  à  la  formation  d'un 
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nouveau  conduit,  et  il  se  décida  à  faire  t'excision  de  toute  la  portion 
imperméable.  Une  sonde  fut  alors  placée  aisément  dans  la  vessie  ;  l^es 
bords  de  la  plaie  furent  maintenus  écartés  :  la  suppuration  s'y  établit 
peu  à  peu  ;  on  vit  la  plaie  se  rétrécir,  les  deux  bouts  de  Turèlhre  se  rap- 
procher, et  enfin  le  tout  se  cicatriser. 

La  même  opération  a  élé  faite,  quelque  temps  après ,  sur  un  second 
malade  ;  mais  celui-ci  a  été  emporté  par  une  infection  purulente. 

Parmi  lesdifticullés  de  ces  opérations  est  la  recherche  du  bout  posté- 
rieur de  Turèthre.  M.  Gosselin  dit  qu'on  peut  y  arriver  quelquefois  en 
faisant  uriner  le  malade  devant  soi  et  en  se  guidant  sur  le  passage  de 
Turine  par  une  des  fistules,  pour  conduire,  du  périnée  dans  la  vessie, 
une  petite  bougie  qui  servira  de  guide  au  bistouri.  La  ponction  de  la 
vessie  et  la  recherche  de  Purèthre  par  le  col  vésical  lui  paraissent  devoir 
ê(re  réservées  pour  les  cas  compliqués  de  rétention  d'urine;  enfin,  dans 
un  cas  désespéré,  on  pourrait  recourir  à  Tincision  de  l'espace  recto-pro- 
statique. 

M.  Gosselin  pose  en  règle,  relativement  au  traitement  consécutif,  qu'il 
ne  faut  pas  rechercher  la  réunion  par  première  intention,  mais  favo- 
riser la  suppuration  ;  la  possibilité  de  la  restauration  du  canal  par  voie 
de  suppuration  est  en  effet  démontrée.  H  resterait  seulement  à  savoir 
quel  peut  être  l'avenir  d'un  urèlhre  ainsi  reconstitué;  c'est  une  ques- 
tion que  les  observations  connues  jusqu'ici  ne  peuvent  résoudre. 

M.  Gosselin  termine  son  rapport  en  proposant  d'adresser  des  remercl- 
ments  à  M.  Bourguel  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publica- 
tion. Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  explications  échan- 
gées entre  M.  Gosselin  et  MM.  Robert,  Malgaigne  et  Laugier,  qui 
s'accordent  à  déclarer  que  les  procédés  de  M.  Bourguet  ne  peuvent 
trouver  une  application  légitime  que  dans  les  cas  où  il  est  impossible 
de  conserver  l'urèthre. 

M.  'Laugier  raconte  en  outre  un  fait  très-curieux  qui  répond  en  partie 
à  la  question  soulevée  par  M.  Gosselin  â  la  fin  de  son  rapport.  Il  s'agit 
d'un  malade  que  M.  Laugier  a  vu  â  Beaujon ,  il  y  a  longtemps  déjà ,  et 
qui  avait  une  perle  de  substance  de  Turèlhre,  de  4  centimètres  de  lon- 
gueur environ  ;  il  s'agissait  de  combler  ce  vide  énorme.  Â  cette  époque, 
il  n'était  guère  question  encore  d'uréthrotomie.  M.  Laugier  ne  fit  rien. 
Or,  au  bout  de  six  mois,  ce  malade  alla  le  voir,  et  ce  ne  fut  pas  sans 
surprise  qu'il  vit  le  canal  réparé  par  un  tissu  nouveau.  On  n'avait  rien 
fait  pour  provoquer  ce  résultat;  c'était  la  nature  qui  avait  tout  fait  elle 
seule. 
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des  «deiices. 

Rcprodoctloiit  oiieutes.  —  Bacbitdi.  —  Phonation.  —  LaryngoMopie.  —  Anthro- 
pologîe.  —  Physiologie  do  oeif  pneomogastrique.  —  OphthalmoMOpe.  —  Ré- 
gioératioii  dtt  nefft. 

Séanùê  dm  16  tuml.  M.  iobert  de  Lamballe,  dans  une  Dote  sor  Vex- 
tmdUm  du  êéquesirB  dans  les  cas  de  nécrose,  rappelle  qoe  dans  un  tra- 
vail publié,  en  1836,  dans  le  JownuU  hebdomairty  il  a  signalé  le  n>le 
important  que  joue  le  périoste  dans  la  production  du  nouvel  os  et  les 
mélaniorpboses  que  subit  celui-ci  jusqu'à  son  complet  développemenL 
Il  répète  que  le  procédé  qu'il  a  employé  dans  le  cas  de  nécrose  inva- 
ginée  consiste  dans  une  incision  qui  comprend  tous  les  trajets  fistuleux, 
et  qui  se  termine  par  deux  incisions  secondaires  faites  à  ses  deui  ex- 
trémités. 11  est  possible  alors  de  disséquer  deux  larges  lamt»eaui. 
d'agir  sur  le  périoste ,  de  trépaner  Tos  nouveau ,  et  d'extraire  l'os  pri- 
mitif, auquel  le  premier  forme  constamment  un  étui. 

M.  iobert  n'a  Jamais  vu  d'accidents  à  la  suite  de  oette  opération,  ni 
de  raccourcissement  du  membre ,  ni  de  difformité  sérieuse. 

Les  malades  ont  pu  marcher  sans  claudication  après  la  guérîsoo 
comme  s'ils  n'avaient  pas  subi  d'opération. 

a  J'ai  pu ,  ajoute  l'auteur,  faire  quelques  remarques ,  pendant  l'opé- 
ration, relativement  à  l'os  nouveau;  les  voici  :  1**  l'os  nouveau  offrait 
plus  d'épaisseur  que  l'os  ancien  ;  T  il  était  plus  dur,  moins  régulier, 
et  les  parties  constituantes  étaient  plus  rapprochées  et  plus  serrées.  La 
tige  osseuse  nouvelle  était  donc  plus  forte  que  la  tige  primitive. 

«  Depuis  1836,  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  de  pratiquer  des  opé- 
rations pareilles,  et  je  me  suis  assuré  qu'on  pouvait  par  elles  éviter 
l'amputation. 

«C'est  lé ,  suivant  moi ,  la  véritable  chirurgie  conservatrice ,  et  il  faut 
espérer  que  cette  opération ,  assise  désormais  sur  des  principes,  prendra 
rang  dans  la  science  comme  un  procédé  régulier.» 

-*  M.  Guyon,  correspondant  de  l'Académie,  dépose  sur  le  bureau  uoe 
notice  eur  le  hachisch. 

Celte  notice  a  surtout  pour  but  d'établir  que  le  cannabis  satwa  est  le 
népenthés  d'Homère  ;  de  plus,  que  c'est  de  la  même  plante  que  les  femmes 
de  Thèbes,  en  Egypte,  retiraient  la  liqueur  dont  parle  Dtodore,  et  qui 
jouissait  des  mêmes  propriétés  que  le  népenthés  du  poète  grec. 

—  M.  Bataille  lit  un  mémoire  ayant  pour  tilre  Recherches  nouvelles 
sur  ta  phonation, 

a  Si  Ton  examine  d'un  coup  d'œil  et  dans  leur  ensemble  les  phéno- 
mènes de  toute  sorte  exposés  dans  ce  mémoire,  dit  l'auteur,  on  les  voit 
se  grouper  autour  de  trois  d'entre  eux ,  capitaux ,  corrélatifs,  et  direc- 
tement essentiels  à  la  génération  de  la  voix  humaine.  Ces  trois  phéno- 
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mènes,  qui  €onsli(aent  ce  qu'on  pourrait  appeler  le //«^etftKMM/,  sont 
la  tension  des  ligaments  vocaux,  rocclusion  de  la  glotte  en  arriére  et 
le  courant  d'air  phonateur,  phénomènes  essentiels  et  corrélatifs  â  ce 
point  que  Tun  d'eux  venant  à  faire  défaut ,  la  phonation  est  impos- 
sible.» 

Partant  de  cette  proposition ,  M.  Bataille  étudie  successivement,  dans 
autant  de  paragraphes  distincts ,  ces  trois  phénomènes,  au  double  point 
de  vue  du  mécanisme  qui  les  engendre  et  des  résultats  issus  de  ce  mé- 
canisme. 

Voici  quel  est  le  rôle  qu'il  assigne  â  chacun  d'eux  dans  la  production 
de  la  phonation  : 

«  Les  ligaments  vocaux,  dit-il,  sont  tendus  en  longueur  et  en  largeur. 

a  La  tension  en  longueur  et  la  tension  latérale  externe  ou  ventricu- 
laire  ont  toujours  lieu  ;  la  tension  latérale  ou  sous-gloltique  peut  dis- 
paraître et  disparaît  en  effet  dans  le  registre  du  fausset. 

a  La  tension  totale  ou  partiel  le  met  les  ligaments  en  état  de  vibrer. 

a  Gomme  elle  peut  être  augmentée  ou  diminuée  par  gradations  insen- 
sibles ,  elle  permet  aux  ligaments  d'engendrer  tous  les  sons  de  la  voix 
humaine, du  grave  à  l'aigu ,  et  réciproquement. 

«Elle  peut,  en  augmentant  et  en  diminuant,  compenser,  pour  sa 
part ,  les  effets  de  l'intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d'air,  et  per- 
mettre l'accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  son  sur  chaque 
degré  de  l'échelle  vocale. 

«  La  glotte  peut  se  fermer  en  arrière  dans  toute  sa  portion  intercar- 
tilagineuse, et  dans  une  certaine  étendue  de  sa  portion  interligamen- 
teuse. 

a  Cette  occlusion  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement. 

a  Elle  augmente  ou  diminue  en  arrière  l'étendue  de  la  surface  vi- 
brante, et  concourt  ainsi  à  la  production  des  sons  graves  ou  aigus. 

((  Elle  peut,  en  augmentant  ou  en  diminuant,  compenser  pour  sa 
part  les  effets  de  l'intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d'air,  et  per- 
mettre l'accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  son  sur  chaque 
degré  de  Téchelle  vocale, 

a  L'affrontement  progressif  des  arythénoldes  peut  s'opérer  tantôt  par 
le  tiers  inférieur  des  faces  arythénoldiennes  internes,  ce  qui  a  lieu  dans 
le  registre  de  poitrine,  tantôt  parles  deux  tiers  supérieurs  de  ces  fa- 
ces, ce  qui  a  lieu  dans  le  registre  de  fausset. 

«r  Le  passage  d'un  courant  d'air  ayant  une  énergie  voulue  à  travers 
les  ligaments  vocaux  affrontés  et  tendus  les  détermine  à  entrer  en  vi- 
bration. 

«  L'accroissement  d'intensité  du  courant  peut  concourir  â  l'élévation 
du  son  en  augmentant  la  tension  des  ligaments. 

a  Pour  un  même  son ,  l'accroissement  d'intensité  du  courant  d'air  dé- 
termine une  tension  moins  forte  des  ligaments  et  une  plus  grande  ou* 
yerture  de  la  glotte  en  arrière. 
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((  Tendus  en  tous  sens,  les  ligaments  vocaux  vibrent  à  la  manière  des 
membranes  lendues  en  tous  sens. 

«L'intensité  du  son  et  Tamplitude  des  vibrations  sont  en  raison  di- 
recte de  rintensité  du  courant  d'air.» 

M.  Bataille  expose  ensuite  dans  son  mémoire  la  disposition  fascicu- 
laire  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  et  l'influence  de  cette  dispo- 
sition particulière  sur  la  faculté  merveilleuse  que  possède  la  voix 
humaine  de  parcourir  en  un  instant  les  degrés  les  plus  minimes  de 
l'échelle  vocale,  et  de  charmer  l'oreille  par  l'assemblage  rapide  des 
sons  les  plus  divers. 

Enfin,  appliquant  les  faits  qui  viennent  d'être  énoncés  aux  princi- 
paux phénomènes  du  chant,  M.  Bataille  montre  et  ramène  à  des  lois 
physiologiques  déterminées  les  rapports  qui  existent  entre  le  degré  de 
développement  des  diverses  parties  constitutives  du  larynx  et  l'étendue 
et  les  types  divers  de  la  voix. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  Turck,  â  qui  l'Académie  a  récem- 
ment décerné  un  des  prix  de  la  fondation  Montyon  pour  ses  travaux 
concernant  la  laryngoscopie,  est  présent  à  la  séance,  et  a  déposé  sur  le 
bureau  une  série  de  dessins  représentant  des  états  morbides  du  larynx 
et  des  parties  environnantes ,  états  constatés  par  le  moyen  du  laryngo- 
scope et  figurés  fidèlement,  grâce  aux  facilités  fournies  par  l'instrument, 
par  M.  le  D*"  Elfinger. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  en  présentant,  de  la  part  de  MOf .  Meynier 
et  L.d'Ëichthal,  une  série  de  photographies  faites  à  Saint-Pétersbourg, 
et  représentant  plusieurs  Samoiédes,  fait  remarquer  qu'il  existe  quel- 
ques analogies,  et  en  même  temps  de  très-grandes  différences  entre  les 
Samotèdes  figurés  par  MM.  Meynier  et  d'Eichthal,  et  divers  peuples  du 
Nord,  qu'on  a  aussi  récemment  photographiés  ou  moulés,  particuliè- 
rement tes  Groenlandais ,  bien  connus  depuis  le  voyage  de  S.  A.  I.  le 
prince  Napoléon  dans  les  régions  arctiques. 

—  M.  Colin  présente  un  mémoire  sur  la  production  du  sucre  chez  les 
animaux  à  foie  gras. 

—  M.  J.  Gloquet  communique  l'extrait  d'une  lettre  de  M.  de  La 
Gironnière,  médecin  â  Manille,  sur  les  heureux  effets  de  l'action  des 
alcooliques  portée  jusqu'à'  l'ivresse,  dans  le  cas  de  morsure  par  cer- 
tains serpents. 

—  M.  Rosenthal  communique  une  note  relatives  à  Vinfluence  du  turf 
pneumogastrique  et  du  nerf  lioyngé  supérieur  sur  fes  mouvements  du  tSa- 
phragme.  Voici  les  conclusions  que  Tauleur  tire  des  faits  exposés  dans 
cette  note  : 

1®  Il  y  a  dans  le  nerf  pneumogastrique,  au-dessous  du  départ  du  nerf 
laryngé  supérieur,  des  fibres  nerveuses,  dont  l'excitation,  réfléchie  par 
la  moelle  allongée,  produit  un  arrêt  du  diaphragme  correspondant 
à  la  contraction  de  ce  muscle  ou  à  Tinspiration. 

2*  Il  existe  dans  le  nerf  laryngé  supérieur  des  fibres  nerveuses  dont 
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rexcUalioo  suspend  Taction  du  centre  nerveux  découvert  par  M.  Flou- 
rens,  et  présidant  aux  mouvements  rhyXhroiques  du  diaphragme,  et 
c*est  ainsi  que  l'excitation  de  ces-  fibres  produit  un  arrêt  du  diaphragme 
correspondant  au  relâchement.  Il  me  parait  bien  probable  que  ce  sont 
les  mêmes  fibres  qui  maintiennent  la  sensibilité  de  la  muqueuse  laryn- 
gienne, et  par  lesquelles  la  toux  est  causée;  car,  pendant  la  toux,  le 
diaphragme  est  toujours  relâché. 

3®  Si  l'on  observe  un  relâchement  du  diaphragme  par  Tirritation 
du  nerf  pneumogastrique ,  appliquée  au-dessous  de  Torlgine  du  nerf 
laryngé  supérieur,  on  peut  en  conclure,  avec  certitude  complète,  que 
ce  n'est  que  l'effet  des  courants  dérivés,  parcourant  les  fibres  du.  nerf 
laryngé  supérieur. 

Séance  du  22  avril.  La  seule  lecture  médicale  qui  ait  été  faite  dans 
cette  séance  est  un  rapport  de  M.  J.  Gloquet  sur  un  mémoire  de 
M.  Bourgarel,  concernant  les  Néo-Calédoniens.  Le  point  capital,  au 
point  de  vue  anthropologique,  qui  ressort  de  ce  travail,  est  la  démon- 
stration de  ce  fait  nouveau  et  d'une  grande  importance:  l'immigralioa 
incessante  des  lies  diverses  de  la  Polynésie  dans  la  Nouvelle-Calédonie, 
immigration  qui  a  pour  effet  de  remplacer  graduellement  la  race  indi- 
gène par  une  race  supérieure.  Il  résulte  de  cette  circonstance  que  la 
population  actuelle  de  la  Nouvelle-Calédonie  est  composée  de  deux  races 
distinctes,  et  de  métis  nombreux  résultant  de  leur  mélange,  et  qui  re- 
tiennent les  caractères  des  deux  races  originelles.  C'est  ce  que  fait  par- 
faitement ressortir  l'étude  attentive  et  minutieuse  que  l'auteur  a  faite 
d'un  grand  nombre  de  télés  de  Néo-Galédoniens. 

L'Ile  est  peuplée,  selon  lui,  par  deux  races  distinctes  :  l'une  apparte- 
nant au  type  mélanésien,  qui  parait  être  la  race  primitive;  et  l'auti^ 
au  type  polynésien,  et  qui,  d'après  les  renseignements  pris  par  l'au- 
leur,  a  envahi  différents  points  de  Tlie  dans  le  courant  du  siècle  der- 
nier, en  a  subjugué  les  habitants,  et  plus  tard  s'est  mélangée  avec  eux, 
de  manière  à  produire  des  métis  nombreux,  qui  retiennent  des  carac- 
tères des  deux  races. . 

L'auteur  appuie  ces  assertions  sur  des  mesures  très-nombreuses  prises 
sur  cinquante  têtes  de  Néo-Galédoniens. 

De  ces  mesures,  il  résulte  : 

l»  Que  la  coupe  horizontale  du  crâne  se  rapproche  du  rectangle  pour 
la  variété  noire ,  tandis  qu'elle  est  ovoïde  dans  la  variété  jaune; 

2°  Que  tous  les  diamètres  du  crâne  sont  plus  courts  dans  les  deux 
races  que  chez  les  Européens ,  mais  plus  courts  pour  la  race  noire  que 
pour  la  race  jaune; 

3^  Que  les  os  de  la  face  sont,  au  contraire,  beaucoup  plus  dévelop- 
pés que  dans  la  race  caucasique  ;  que  l'angle  facial  est  beaucoup  plus 
aigu; 

4<*  Qu'enfin,  tandis  que  le  frontal  e&i  à  peine  élevé,  que  la  voûte  du 
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erâne  tit  peu  dév«â«|Hpée  et  fuyante  en  arrière, foecipital  pifiwln^  au 
cootraire*  un  dèfeloppement  eontidérable,  et  lémie  sne  eaviléaitaée 
au-dessoat  da  niveau  des  apophyses  nustoldes  :  caFactèras  qui  rappro- 
chent les  Méo«€alédonieos  de  la  race  nègre,  et  sont  pins  niawtoès  sur 
les  individus  de  la  variété  noire  que  sar  ceox  de  la  variété  jame. 

Un  euunlnant  le  reste  du  squelette,  M.  Bourgarel  a  reconnu  des  carac- 
tères qui  appartienuent  à  la  race  nègre,  et  d'autres  qui  se  retrouvent 
ches  les  Polynésiens,  ce  qui  vient  oonflrmer  cette  opinion  que  la  po- 
pulation actuelle  de  nie  résulte  du  mélange  d'une  race  primitive  nègre 
et  d'émigrants  de  la  Polynésie. 

M.  Bourgarel  donne  ensuite  les  caractères  extérieurs  dos  Néo-€alé- 
doniens,  et  de  sa  descriplion  il  résulte  encore  que  cette  race  eel  inler- 
médiaire  entre  la  race  nègre  et  la  race  polynésienne. 

^L'Académie  a  reçu  en  outre,  dans  cette  séance,  une  note  de 
MM.  ianssen  et  Follin  sur  Vophthaimosco^ ,  et  spécialement  sur  une 
modification  qu'ils  proposent  d'introduire  dans  le  mode  dtédaiFoge  em- 
ployé pour  l'examen  ophlhalmoscopique. 

Séame  dm  29  avril.  M.  Malsonneuve  lit  une  note  sur  les  opétatàons 
sûUM^'pMùsiiqaes  considérées  sous  le  point  de  vue  de  leur  innocuité  el 
de  leur  facilité  d'exécution,  il  met  sous  les  yeux  de  TAcadémie  une 
série  de  pièces  provenant  des  dernières  opérations  de  ce  genre  qu'il  a 
pratiquées  ;  ces  pièces  sont  au  nombre  de  cinq.  La  première  comprend 
une  partie  considérable  des  deux  os  maxillaires  supérieurs  nécrosés; 
la  deuxième  et  la  troisième,  deux  maxillaires  Inférieur  droifs  atteints 
de  cancrolde  ;  la  quatrième,  un  maxillaire  inférieur  gauche  atteint  de 
cancer  ;  la  cinquième,  les  phaiangine  et  phalangette  du  troisième  orteil 
du  côté  gauche. 

-*  MM.  Phillpeaux  et  Yulpian  adressent  une  note  sur  la  rég^^atm 
4e$  nufft  tmnspkintés. 

Ces  auteurs  ont,  surdifférenls  animaux,  introduit  sous  la  peau  de  la 
région  Inguinale  ou  de  la  région  externe  de  la  cuisse  des  segments  de 
nerfs  détachés,  chez  les  mammifères,  du  nerf  lingual  ou  du  n^f  hypo- 
glosse, et  cbei  les  oiseaux,  d»  nerf  médian  brachial.  Ni  ches  les  co- 
chons ni  chez  les  poules,  ils  n'ont  vu  un  seul  tube  nerveux  se  réc|é- 
nérer  dans  les  segments  transplantés,  au  bout  de  plusieurs  mois,  ils 
ont  constaté  que  les  segments  nerveux  se  greffaient  parfaitement,  et 
qu'ils  subissaient  une  altération  dont  les  phases,  bien  que  plus  lentes, 
offraient  une  grande  analogie  avec  celles  que  Ton  observe  dans  la 
partie  périphérique  d'un  nerf  divisé.  €he2  les  cochons,  il  s'est  le  plus 
souvent  produit  une  multiplication  considérable  des  éléments  du  tissu 
eonjenctif  du  segment  nerveux,  et  les  tubes  nerveux  étouffés  par  ce 
développement  exagéré  du  tissu  fibreux  se  sont  trouvés  dans  des  condi- 
tions peu  favorables  à  la  régénération. 

MM.  Phillpeaux  et  Ynlpian  ont  observé,  au  contraire,  une  régénéra- 
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Uon  manifeste  du  len^ent  nerveux  transplanté,  «ur  deux  ebiâos  mis 
en  expérience  le  35  octobre  i96ù.  On  excisa  un  segment  du  nerf  lin- 
gual ;  ce  segment,  long  de  2  centimètres,  fut  immédiatement  insinué 
sous  la  peau  de  la  région  inguinale  droite.  Le  11  et  le  19  avril  1861, 
près  de  six  mois  après  l'opération,  on  examine  sur  les  deux  animaux 
la  partie  périphérique  du  nerP  lingual  dans  la  région  sus-hyoYdienne 
et  le  segment  placé  sous  la  peau  de  l'aine.  La  partie  périphérique  du 
lingual  est  restée  isolée  de  la  partie  centrale,  et  elle  contient  de  très- 
nombreux  tubes  restaurés  ;  le  segment  plaeé  sous  la  peau  a  une  teinte 
grisâtre  et  est  relié  au  tissu  conjonclif  de  la  région  par  de  petits  tractus 
fibreux.  Dans  Tun  des  deux  côtés,  on  a  pincé  fortement  et  à  plusieurs 
reprises  ce  segment,  et  il  n'y  a  eu  aucun  signe  de  douleur.  L'examen 
microscopique  a  fait  voir  que  ce  segment,  chez  les  deux  chiens,  con- 
tenait un  certain  nombre  de  tubes  restaurés.  €es  tubes  sont  grêles  et 
ont  pour  la  plupart  un  diamètre  de  5  centièmes  de  millimètre.  Ils  sont 
disséminés  au  milieu  des  tubes  encore  altérés;  ceux-ci  sont  presque 
tous  dépourvus  complètement  de  matière  médullaire;  quelques-uns 
offrent  encore  des  granulations  graisseuses  en  séries  linéaires,  derniers 
vestiges  de  ranctenne  matière  médullaire  ;  d'autres  enfin  paraissent  en 
voie  de  régénération. 

Ainsi  des  tubes  nerveux,  transplantés  loin  du  nerf  dont  ils  faisaient 
naguère  partie,  et  isolés  entièrement,  dans  la  nouvelle  région  qui  les 
nourrit,  du  système  nerveux  central,  peuvent  se  régénérer  après  s'être 
altérés  complètement. 

^  M.  Prosper  de  Pietra^Santa  lit  une  note  intitulée  Ob^etvaHçns 
recueillie^  à  ta  staticm  therma-mnémle  d^s  Eaim^Botmes,  Ces  observa- 
tions sont  surtout  relatives  â  la  pulvérisation  de  ces  eaux.  V^ici  ce  que 
l'auteur  a  constaté  :  1^  Dans  l'acte  de  sa  pulvérisation,  Veau  thermo- 
minérale de  Bonnes  perd  une  grande  quantité  de  calorique;  pulvérisée 
à  SI"",  elle  n'arrive  au  point  d'aspiration  qu'à  17  ou  18^  3®  La  seule 
élévation  de  température  de  l'eau  de  Bonnes  à  60^  lui  fait  perdre  une 
partie  de  sa  sulfuration  (quantité  représentée  par  y^^  de  division  du 
sulfhydromètre  Dupasquier),  3®  Par  sa  pulvérisation,  l'eau  de  Bonnes 
perd  la  très-grande  partie  de  sulfure  de  sodium  qui  en  forme  un  des 
éléments  minéralisaleurs  les  plus  importants.  L'analyse  chimique  n'en 
reti*ouve  plus  que  d^  traces, 

—  M.  Ferreil  présente  des  observations  sur  les  générations  dites  apon^ 
toièées, 

—  MM.  Béehamps  et  Gauthier  communiquent  une  nouvelle  analyse 
chimique  de  Veau  thermale  iie  BalaruC'>les'>BaiHs.  Uette  eau  est,  d'après 
cette  analyse,  salée,  magnésienne,  cuivreuse,  et  se  trouve  la  première 
de  la  famille  à  laquelle  appartiennent  Bourbonne4ea*Bains  et  Wiesba- 
den;  elle  ne  contient  ni  de  l'iode  ni  de  l'arsenic. 

—  M.  Moura-Bourouillou  soumet  au  jugeraont  de  l'Académie  un  mé* 
moire  sur  deux  pharyngoscopes. 
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—  M.  Zenker  adresse  de  Dresde  une  série  de  proposicions  sur  des 
aUémtàitms  du  tyiiéme  mmeulaire  dans  la  fièvre  tfphàlde. 

Séaaee  du  6  mai.  MM.  Serres  et  Graliolet  communlqueDl  uo  mémoire 
coDleDant  Texposé  des  recherches  qu'ils  ont  faites  en  commun  sur 
Vencéphide  des  cétacés.  Ce  mémoire  a  particulièrement  pour  objet 
l'étude  de  Tencéphale  du  rorqual,  et  pour  but  de  montrer  le  contraste 
singulier  qui  eilste  entre  la  dégradation  de  la  forme  extérieure  de  ces 
animaux  et  le  degré  de  perfection  de  leur  encéphale* 


VARIETES. 


Société  de  médecine  de  Lyon.  — Concours.  — Nomination*.  —  Nouvelles  diferaes. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon,  sur  la  proposition  de  M.  Gubian 
et  le  rapport  de  M.  Desgranges,  a,  dans  sa  séance  du  8  avril,  arrêté 
Torganisation  d*une  commission  destinée  à  étudier  d'une  manière  plus 
attentive  et  plus  soutenue  que  par  le  passé  toutes  les  maladies  régnantes 
ou  épidéraiques  de  cette  ville.  Voici  le  texte  de  la  décision  votée  à  ce 
sujet  : 

1®  11  est  institué  au  sein  de  la  Société  impériale  de  médecine  une 
commission  permanente  dite  des  maladies  régnantes; 

T  Cette  commission  se  composera  de  huit  membres,  qui  sont  :  un 
médecin  de  l'hôlel-Dieu,  le  chirurgien-major  de  Thôlel-Dicu,  le  chirur- 
gien*major  ou  le  médecin  de  la  Charité,  un  médecin  du  Dispensaire 
général,  un  membre  de  l'Ëcoie  vétérinaire,  le  médecin  des  épidémies, 
enfin  le  présidentet  le  secrétaire  général; 

^  La  commission  se  réunira  une  fois  au  moins  par  trimestre,  el 
présentera  au  minimum  quatre  rapports  par  an. 

La  décision  prise  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon  servira  utile- 
ment les  éludes  épidémioiogiques,  trop  négligées  aujourd'hui,  et  sera 
sans  doute  suivie  de  décisions  analogues  dans  nos  principales  sociétés 
de  médecine  de  province. 

—  Le  concours  d*agrégation  au  VaNde-Grâce  s*est  terminé  le  20  avril. 
Ont  été  nommés  : 

Section  d'anatomie  :  M.  J.  Paulet,  répétiteur  à  TËcole  de  Strasbourg. 
Section  de  chirurgie  :  M.  Lecomte,  médecin -major  au  T  d'artillerie. 
Section  d*hygiène  :  M.  Arnould,  médecin  aide-major  des  hôpitaux 
d'Algérie. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  der- 
nière séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  Tannée  1861- 
1862.  M.  Nalalis  Guillot  a  été  élu  président,  et  M.  Monneret  vice-prési- 
dent; ont  été  réélus  :  M.  Henri  Roger,  secrétaire  général,  et  M.  Empis, 
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secrétaire  parliculier;  ont  été  nommés  :  secrétaire  particulier,  M.  Tri- 
boulet,  et  trésorier  M.  Labric—  Conseil  d'addoinistralion  :  MM.  Barthez 
(François),  Béhier,  Bouchut,  Hervez  de  Ciiégoin  et  Làiller.  —  Conseil 
de  famille:  MM.  Bergeron ,  Guérard,  Moreau  (de  Tours),  Trélat  et 
Woiliez.  —  Coraîlé  de  publication  :  MM.  Empis,  Hervieux,  Monneret, 
H.  Roger  et  Triboulet. 

—  La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  a  nommé,  dans  sa  der- 
nière séance  :  président,  M.  Pidoux;  vice-présidents,  MM.  Mialhe  et 
A.  Tardîeu;  secrétaire  des  séances,  M.  Desnos. 

—  Un  concours  public  sera  ouvert  le  19  août  1861,  devant  la  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anato- 
miques. 

Le  délai  dans  lequel  les  candidats  devront  se  faire  inscrire  expirera 
le  19  juillet  1861. 

—  Par  arrêté  du  3  mai  1861,  M.  Robin,  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  a  été  nommé  membre  du  comité  impérial  des  travaiix 
historiques  et  des  sociétés  savantes  (section  des  sciences). 
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A  System  of  surgerf,  by  varions  authors,  edUed  by  Holmes, 
assist.  surgeon  to  the  hospUalfor  sick  chUdren,  in  four  volumes,  y oi.  I**", 
General  pathology,  (Système  de  chirurgie,  rédigé  par  plusieurs  auteurs  , 
édité  par  Holmes,  etc.  etc.) 

Un  traité  systématique  de  chirurgie,  en  4  volumes,  par  plusieurs  chi- 
rurgiens des  hôpitaux  de  Londres,  et  dont  le  1*"^  volume  a  paru  à  la  fin 
de  1860,  est  un  véritable  événement  dans  la  lilléralure  chirurgicale 
anglaise.  Ce  n'est  pas  que  des  livres  classiques,  des  traités  élémen- 
taires,  etc.  etc.,  fassent  défaut  dans  ce  pays.  Les*ouvrages  de  John 
Bell  et  Ch.  Bell,  de  Samuel  Cooper,  de  Liston,  de  Miller,  de  Pirrie, 
de  Fergusson  et  de  Druill,  entin  le  traité  de  M.  Erichsen,  ouvrages 
publiés  tous  dans  ce  siècle,  constituent  un  contingent  assez  respectable 
de  livres  élémentaires;  tous,  à  Texception  de  Celui  de  Samuel  Cooper, 
et  de  l'ouvrage  plus  important  et  plus  sérieux  de  M.  Erichsen,  ne  re- 
présentent que  des  résumés  sommaires,  souvent  incomplets,  et  dans  les- 
quels il  n'était  le  plus  souvent  question  que  de  la  pratique  et  des  doc- 
trines professées  par  leurs  auteurs. 

Cette  manière  de  faire  paraît  s'être  profondément  modifiée  aujour- 
d'hui, et  l'excellent  livre,  fa  Science  et  l'art  de  la  chirurgie,  par  M.  Erichsen , 
(3*  édit.  1860),  montre  qu'à  Londres,  aussi  bien  qu'ailleurs,  la  chirurgie 
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o'esi  plus  considérée  comme  le  domaine  d'uo  petit  nombre,  el  renfermée 
dans  un  cercle  décrit  par  le  paratonnerre  de  tel  ou  tel  établissement 
scientifique. 

Une  modification  aussi  grande  tient  principalement  à  deux  causes  : 
1"*  au  contact  continuel  des  chirurgiens  anglais  avec  leurs  confrères 
du  continent,  à  une  connaissance  assez  complète  de  la  pratique  chi- 
rurgicale des  hôpitaux  de  Paris  et  de  celle  des  principales  univer- 
sités allemandes  ;  2*  â  cette  tendance  caractéristique,  qui  porte  con- 
stamment la  race  anglo-saxonne  à  s^assimiler  tout  ce  qu'elle  croit  être 
d'une  utilité  pratique.  Ces  deux  causes  ont  eu  une  grande  influence 
dans  les  perfectionnements  apportés  dans  renseignement ,  et  ont  con- 
tribué beaucoup  à  rélévalion  du  niveau  des  études  chirurgicales.  Ajou- 
tons que  Texistence  d'écoles  rivales,  luttant  entre  elles  de  zèle  et  d'intel- 
ligence, a  contribué  à  modifier  renseignement  et  à  introduire  dans  le 
cadre  des  études  les  progrès  scientifiques  les  plus  importants. 

Cette  tendance  nouvelle  se  remarque  surtout  dans  les  publieatioDs 
récentes  ;  dans  les  monographies  parues  depuis  peu  de  temps,  on  ne 
trouve  plus  que  très-rarement  cet  oubli  des  travaux  passés  et  des  tra- 
vaux contemporains ,  oubli  qui  caractérisait  les  ouvrages ,  d'ailleurs 
d'une  grande  valeur,  publiés  dans  le  commencement  de  notre  siècle, 
et,  si  les  œuvres  de  sir  Astley  Gooper  et  de  sir  B.  Brodie  renferment  de 
grands  résultats  pratiques,  il  faut  convenir  aussi  qu'ils  ne  présentent 
point  l'exposition  de  Tétat  de  la  science  qu'on  trouve  dans  les  travaux 
publiés  actuellement. 

D'après  cette  nouvelle  direction,  et  sans  doute  dans  le  hut  d'harmo- 
niser les  livres  élémentaires  avec  l'enseignement ,  et  d'affranchir  les 
élèves  de  consulter  nos  traités  classiques,  M.Holmes  a  entrepris  la 
tâche  difficile  et  délicate  de  publier  le  livre  dont  le  titre  est  eo  léle  de 
cet  article. 

Un  traité  complet  de  chirurgie  â  notre  époque  n'est  pas  une  entre- 
prise facile.  Pour  faire  un  livre  sérieux,  on  est  forcé  de  soumettre  à  une 
révision  complète  la  description  des  maladies,  afin  de  faire  disparaître 
'  beaucoup  d'erreurs  qui  ont  trouvé  droit  de  domicile  dans  la  science. 
Or,  dans  ces  conditions,  la  composition  d'un  livre  de  chirurgie  demande 
beaucoup  de  temps,  et  exige  une  connaissance  complète  des  matières 
chirurgicales;  mats,  en  contiant  ce  travail  à  plusieurs  collaborateurs, 
on  abrège  le  temps,  et  on  réunit  la  somme  de  connaissances  et  d'expé- 
rience nécessaire  pour  arriver  à  un  prompt  résultat.  Ce  procédé ,  em- 
ployé dans  la  composilion  des  dictionnaires,  a  été  adopté,  par  M.  Holmes, 
pour  le  Système  de  cidrurgie.  L'expérience  a  montré  les  avantages  et 
les  inconvenients.de  ce  genre  de  travail ,  et,  si,  d'une  manière  générale, 
au  point  de  vue  de  la  méthode,  on  peut  lui  adresser  quelques  objections, 
elles  sont  bien  plus  fondées  Lorsqu'il  s'agit  d'un  livre  méthodique,  d'un 
système  de  chirurgie.  On  conviendra  en  effet  que  les  différents  aiyeis 
décrits  dans  un  livre  classique,  par  des  auteurs  professant  quelquefois 
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des  opinions  diverses,  n'offrent  pas  cel  ensemble  d'idées  qu'on  doit 
trouver  dans  un  traité  général  de  chirurgie.  D'ailleurs  il  sera  difficile 
d'évjler  quelques  répélifions,  des  contradictions  même;  on  en  trouve 
la  preuve  dans  le  lome  P^.  Les  inconvénients  que  nous  venons  de  si- 
gnaler disparaîtront^  en  grande  partie ,  dans  les  descriptions  des  mala- 
dies de  chaque  région,  et  cette  description  gagnera  en  précison  et  en 
étendue. 

Le  SyMi^me  de  chkwrgic  est  divisé  en  six  parties  : 

La  première ,  sous  le  titre  de  Pathologie  générale,  est  consacrée  à 
rétude  des  maladies  qui  affectent  l'économie:  TinflammationilesabcéSi 
les  fistules,  la  gangrène,  les  ulcères  et  l'ulcération ,  l'érysipèlei  la  pyé- 
mie,  le  tétanos,  le  delirium  tremens,  la  scrofule,  l'hystérie*  la  syphilis, 
les  tumeurs  bénignes,  et  le  cancer.  Cette  première  partie  comprend  â63 
pages  du  tome  I^^ 

La  deuxième  partie ,  encore  sous  le  nom  de  pathologie  génén^le,  traite 
des  lisions  ou  blessures  qu'on  peut  rencontrer  dans  toutes  les  régions: 
la  contusion,  les  plaies,  les  virus  ou  poisons  animaux,  les  plaies  des 
vaisseaux,  la  commotion,  les  fractures  et  les  luxations  en  général.  Cette 
partie  comprend  246  pages;  elle  sera  complétée  par  les  plaies  d'armes  à 
feu,  dans  le  tome  II. 

La  troisième  partie  doit  comprendre  la  description  des  lésions  lo- 
cales, par  ordre  de  région  anatomique  :  la  tète,  la  facétie  cou,  le  thorax, 
le  dos,  le  bassin,  et  les  extrémités  supérieures  «t  inférieures  ;  en  tout 
huit  régions. 

La  quatrième  partie  doit  être  consacrée  A  des  principes  de  la  méde-^ 
cine  opératoire,  de  la  petite  chirurgie,  et  à  l'étude  de  l'empliM  des  di<» 
vers  agents  anesthésiques. 

La  cinquième  partie  traitera  des  maladies  chirurgicales  des  divers 
organes  des  sens  ;  l'csil,  le  nez,  les  oreilles)  les  maladies  des  organes  de 
la  locomotion ,  i  savoir  :  les  os,  les  artioulations,  les  muscles,  les  ien* 
dons,  et  les  gaines  tendineuses, 

La  sixième  partie  enfin  doit  être  spécialement  affectée  aux  maladies 
chirurgicales  des  enfants,  et  â  l'étude  de  la  construction  et  de  ramena-» 
gement  des  hôpitaux  et  des  maladiei  nocosomiales*  ainsi  qu'è  d'autres 
sujets  qui  n'auraient  pas  trouvé  place  dans  les  autres  parties  de  rou** 
vrage. 

D'après  le  cadre  qui  vient  d'être  eitposé,  on  peut  voir  que  la  distribu- 
tion systématique  des  sujets  laisse  un  peu  à  désirer.  Pourquoi  ranger 
au  nombre  des  maladies  générales  le  tétanos  et  le  deUrimn  iremens^  ae^ 
cidenls  qui  apparaissent  surtout  comme  oomplioations  des  grandes 
lésions,  etc.  etc.  ?  pourquoi  l'article  Scrofltie^Qàié  de  oelui  du  Delimm 
tr^mens  et  avant  celui  sur  rhyslérie,  fort  étonné  assurément  de  tenii* 
une  place  spéciale  dans  un  livre  de  chirurgie? 

Au  nombre  des  sujets  qui  doivent  être  traités  dans  les  six  parties, 
nous  signalerons,  comme  une  innovation  heureuse,  la  seetioa  affectée 
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spécialeinent  :  1*  aux  maladies  chirurgicales  des  enfants,  el  2°  à  Tétude 
des  divers  modes  d'aménagement  et  de  construction  dés  hôpitaux.  Ces 
divers  sujets  sont  en  quelque  sorte  le  couronnement  d'un  traité  complet 
de  chirurgie. 

Le  premier  volume  du  traité  de  chirurgie  commence,  après  une  courte 
préface,  par  l'étude  de  l'inflammation  en  général.  t40  pages  sont  affec- 
tées à  ce  chapitre  important,  rédigé  par  un  des  .palhologistes  les  plus 
éminenls,  M.  John  Simon,  chirurgien  de  Thôpital  de  Saint-Thomas. 

L'inflammation  est  une  des  parties  les  plus  importantes  de  la  patho- 
logie. «Sans  exagération,  dit  M.  Simon,  la  chirurgie  rationnelle  a  hien 
plus  besoin  de  connaître  l'inflammation  que  toutes  les  autres  parties 
de  la  pathologie»  (p.  1). 

Pour  interpréter  et  exposer  d'une  manière  générale  les  phénomènes 
divers  de  l'inflammation,  il  faut  avoir  une  connaissance  profonde  de  la 
pathologie  chirurgicale,  être  initié  aux  phénomènes  intimes  de  la  nu- 
trition, et  posséder  des  notions  exactes  de  physiologie  générale  et  d'his- 
togénie.  C'est  sans  doute  par  l'absence  de  ces  conditions  que  l'inflam- 
mation est  traitée  aussi  incomplètement  dans  nos  livres  classiques,  et 
d'une  manière  si  peu  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  physiologie. 

Pour  M.  Simon,  l'inflammation  est  un  phénomène  de  nutrition  trou- 
blé  dans  sa  marche  par  des  causes  diverses  souvent  inconnues,  entraî- 
nant avec  lui  des  modifications ,  représentées  principalement  par  un 
excès  de  production  des  éléments  organiques  des  tissus.  Il  considère 
d'abord  l'inflammation  à  deux  points  de  vue  :  1°  comme  cause  dé- 
terminante de  destruction  des  divers  éléments  organiques,  en  produi- 
sant  la  gangrène,  Tulcération ,  le  ramollissement  et  la  liquéfaction; 
T  comme  cause  ou  origine  de  reproduction  exagérée  des  divers  élé- 
ments. Dans  une  partie  enflammée ,  on  constate  surtout  une  rougeur, 
une  turgescence  sanguine  très-grandes ,  et  une  exsudation  de  lymphe 
plastique  plus  abondante  que  dans  l'état  normal.  Ces  trois  états  se 
rencontrent  d'une  manière  constante.  La  rougeur,  la  stase,  ou  turges- 
cence sanguine,  ont  été  de  tout  temps  signalées  par  tous  les  observa- 
teurs depuis  Galien  ;  elles  constituent  deux  des  principaux  caractères 
assignés  à  l'inflammation.  La  stase  sanguine,  la  turgescence  des  par- 
ties, sont  produites  par  un  appel  de  sang,  par  une  espèce  d'attrac- 
tion; mais,  ainsi  que  les  belles  expériences  de  M.  Bernard  l'ont  dé- 
montré, la  congestion,  la  turgescence  sanguine,  ne  suffisent  pas  pour 
être  considérées  comme  un  caractère  de  l'inflammation,  et  bien  que  dans 
une  partie  enflammée  les  vaisseaux  sanguins  soient  plus  dilatés,  plus 
gorgés  de  sang,  comme  l'ont  démontré  les  expériences  de  flunler,  néan- 
moins il  faut  encore  faire  intervenir  d'autres  données.  A  la  congestion 
^nguine,  il  faut  ajouter  une  plus  grande  quantité  de  matière  plastique, 
exsudée  au  sein  des  tissus  ;  cette  matière  plastique ,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Simon ,  diffère  beaucoup,  dans  sa  composition ,  de  celle 
qu'on  trouve  dans  le  sang  en  circulation  :  elle  est  plus  riche  en  chlo- 
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rurede  sodium,  en  phosphates  et  en  matières  albaminoldes.  Celte  sur- 
abondance de  matières  salines,  de  chlorure  surtout,  se  rencontre,  d'a- 
près le  D'  Beale,  partout  où  il  y  a  une  métamorphose  des  éléments  des 
tissus. 

Dans  Texsudat  de  rinflammatlon  ,  on  rencontre  des  éléments  à  for- 
mes organiques  en  voie  d'évolution  ou  de  dépérissement,  de  dégéné- 
rescence, dont  le  globule  du  pus  semble  devoir  être  la  forme  typique. 

La  matière  plastique,  épanchée  au  sein  des  parties  enflammées,  subit 
des  modifications  parmi  lesquelles  dominent  les  deux  grands  facteurs: 
abondance  de  production  et  excès  de  destruction.  On  y  trouve  en  un 
mot,  d'une  manière  exagérée,  l'échange  continuel  des  molécules  élémen- 
taires qui  constituent  lacté  principal  de  la  nutrition;  mais,  en  rai- 
son môme  de  cet  excès  de  prodiiction,  les  éléments  des  tissus,  n'étant 
plus  dans  des  conditions  favorables  à  une  évolution  régulière,  sont  frap- 
pés de  stérilité  et  dépérissent.  M.  Simon  décrit  avec  beaucoup  de  soin, 
d'une  manière  sommaire,  ces  diverses  métamorphoses;  il  explique 
comment  ces  mêmes  éléments,  développés  en  trop  grand  nombre,  ab- 
sorbent toute  la  partie  liquide,  s'entourent  d'une  enveloppe,  et  attei- 
gnent la  forme  cellulaire,  dont  le  globule  du  pus  est  le  type;  il  montre 
aussi  comment  cette  cellule,  frappée  de  stérilité,  constitue  le  globule 
de  pus,  ou  même  se  fond  et  se  Uquéfie  au  milieu  des  tissus  hypertro- 
phiés par  l'irritation  inflammatoire.  Dans  la  manière  d'expliquer  ces 
phénomènes  moléculaires  de  rinflammatlon,  on  reconnaît  chez  l'auteur 
une  tendance  marquée  vers  la  théorie  cellulaire;  il  emprunte  à  Vlr- 
chow,  et  surtout  à  Bôltcher  et  Weber,  des  arguments  précieux  â  l'ap- 
pui de  ses  idées. 

Après  avoir  exposé  la  théorie  physiologique  ou  histogénique  de  l'in- 
flammation, l'auteur  en  examine  les  causes  diverses  et  les  symptômes; 
il  soumet  à  une  analyse  sérieuse  les  quatre  caractères  classiques, 
savoir  :  la  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur,  et  la  tuméfaction.  Nous  di- 
rons quelques  mots  touchant  la  production  de  la  chaleur  dans  les  par- 
ties enflammées. 

D'après  ce  qui  a  été  exposé,  on  voit  que,  dans  l'inflammation,  les  phé- 
nomènes moléculaires  de  la  nutrition  sont  profondément  troublés,  et 
que,  par  suite,  des  éléments  organiques  sont  produits  en  excès. 

II  était  naturel  de  se  demander  si ,  dans  ce  trouble,  au  milieu  de  cet 
excès  d'échange  moléculaire,  de  cette  métamorphose  d'éléments  orga- 
niques, il  n'y  avait  pas  quelque  chose  d'analogue  aux  diverses  combi- 
naisons chimiques,  et  si  un  dégagement  de  chaleur  n'était  pas  le  résul- 
tat de  ce  travail  organique.  Hunter  s'était  préoccupé  de  cette  question  ; 
il  a  voulu  savoir  si  dans  l'acte  de  l'inflammation ,  il  y  avait  produc- 
tion de  chaleur  sensible;  au  thermomètre.  Pour  résoudre  ce  problème 
délicat,  l'illustre  chirurgien  n'avait  à  sa  disposition  que  des  rnstru- 
ments  insuffisants,  et  il  devait  nécessairement  arriver  à  des  résultats 
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incomplets;  favorisé  par  les  progrès  scientifiques,  M.  Simon  ,  pouvant 
employer  des  instruments  plus  parfaits,  devait  avoir  des  résultats  plus 
complets.  Dans  ses  recherches,  il  a  été  aidé  par  le  concours  précieux 
d'un  physicien,  H.Monlgommery;  cet  expérimentateur  s'est  servi,  pour 
ses  expériences,  d'instruments  sensibles  et  délicats  :  les  appareils  thermo- 
électriques.  Après  avoir  institué  une  série  d'expériences  chez  les  ani- 
maux et  chez  l*homme  malade,  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1*  Le  sang  artériel  qui  se  rend  dans  un  point  enflammé  possède  une 
température  inférieure  à  celle  du  point  phlogosé; 

7f  Le  sang  veineux  efférent  possède  une  température  supérieure  à 
celle  du  sang  artériel  afférent  et  inférieure  à  celle  du  foyer  ; 

3^  Enfin  la  température  du  sang  artériel  et  veineux  du  côté  opposé, 
prise  comme  terme  de  comparaison ,  est  inférieure  à  celle  du  sang  du 
côté  enflammé. 

Ces  recherches  confirment  pleinement  ce  que  la  clinique  avait  con- 
staté, â  savoir  :  qu'un  point  atteint  d'inflammation  est  un  véritable 
foyer  de  calorique.  M.  Simon  suppose  que  la  chaleur  dégagée  par  cet 
excès  de  travail  moléculaire,  et  portée  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
contribue  â  élever  la  température  générale  du  sang,  agit  directement 
sur  les  centres  nerveux,  et  peut  occasionner  des  troubles  dans  ses  di- 
verses fonctions. 

Dans  cet  article,  Tauteur  fait  souvent  appel  aux  travaux  les  plus 
récents,  et  notamment  i  ceux  des  pathologisles  allemands;  il  termine 
par  une  esquisse  générale  des  diverses  doctrines  de  TinÛammation.  Ce 
travail  présente  un  résumé  très-précis ,  très-savant,  et  en  même  temps 
pratique,  de  cette  question  ;  c'est  une  belle  introduction  à  un  traité  gé- 
néral de  chirurgie. 

L'article  j^bcés  a  été  confié  à  un  chirurgien  distingué ,  M.  Holmes 
Goote  ;  le  voisinage  du  travail  de  M.  Simon  repousse  un  peu  dans  Tom- 
bre  celui  du  chirurgien  de  l*h6pital  Saint-Barthélémy.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  aux  chapitres  Sinus  el  Fistule,  par  M.  Paget;  Gangrène, 
par  M.  Holmes  Goote;  el  Ulcères  el  Ulcération,  psiv  M.  J.  Paget. 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  au  chapitre  Érysipék,  par  M.  Gampbeil 
de  Morgan  ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Hiddiesex.  La  nature  peu  con- 
nue de  cette  maladie,  les  désordres  qu'elle  occasionne,  expliquent  toute 
la  sollicitude  des  médecins  à  bien  se  renseigner  sur  la  nature  d'une 
complication,  véritable  désolation  des  chirurgiens.  Après  avoir  exposé 
les  différentes  formes  de  la  maladie,  M.  de  Alorgan  aborde  la  question 
difficile  :  la  nature  de  celte  affection,  l^our  lui ,  i'érysipèle  est  une  ma- 
nifestation d'un  état  morbide  du  sang,  un  exanthème  de  nature  conta- 
gieuse et  même  infectieuse.  Si  on  considère  comment  I'érysipèle  se  dé- 
veloppe dans  une  salie  de  blessés,  sa  marche  insidieuse,  les  désastres 
qu'il  occasionne,  l'impuissance  où  se  trouve  le  chirurgien  devant 
celle  terrible  complication ,  on  est  bien  forcé  de  convenir  qu'il  y  a 
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dans  la  nature  de  celte  affection  quelque  chose  de  spécial.  Les  causes 
de  l'érysipèle  sont  souvent  insaisissables  :  M.  de  Morgan  regarde  l'en- 
combrement et  la  mauvaise  ventilation  comme  une  des  causes  les  plus 
efficaces  de  son  origine.  A  Tappui  de  sa  manière  de  voir,  il  relate  ce  qui 
a  été  observé  à  Thôpital  de  Middlesex,  où  ^  avant  1858,  les  érysipèies 
étaient  fréquents;  depuis  lors  on  ne  les  obserye  que  rarement.  Que 
s*est-il  passé  ?  On  s'est  borné  simplement  à  faire  disparaître  certaines 
causes  qui  empêchaient  la  ventilation ,  et  la  maladie  ne  s'y  est  montrée 
depuis  qu'à  de  rares  intervalles.  Il  cite  encore  ce  qui  a  été  observé  en 
Grimée.  En  effet,  dans  cette  lutte  gigantesque,  sur  les  nombreux  blessés, 
placés  souvent  dans  de  très-mauvaises  conditions,  dans  des  baraques 
en  plein  air,  et  chez  lesquels  les  blessures  ont  offert  de  très-graves 
complications,  Térysipèle  n'a  pas  été  observé...  !  La  nature  contagieuse 
de  la  maladie  est  admise  par  un  très-grand  nombre  de  chirurgiens 
anglais  et  par  l'auteur  de  l'article;  il  soutient  que  Férysipèle  peut  aussi 
se  propager  par  infection  directe ,  par  le  contact  des  linges  des  panse- 
ments ,  des  éponges,  etc.  etc.  Pour  démontrer  la  nature  contagieuse  de 
la  maladie,  il  ajoute  qu'en  1838,  à  l'hôpital  des  fiévreux  de  Londres, 
l'érysipèle  s'est  développé,  dans  une  grande  salle  contenant  15  lits,  par 
le  lit  n°  1 ,  s'est  propagé  de  Ut  en  lit  jusqu'au  n*  7,  passa  ensuite  aux 
lits  du  côté  opposé,  pour  suivre  la  même  marche,  et  ne  s'arrêta  qu'au 
dernier. 

M.  de  Morgan  regarde  l'érysipèle  comme  quelque  chose  d'analogue 
à  la  fièvre  puerpérale  ;  cette  opinion  est  partagée  par  beaucoup  de  chi- 
rurgiens anglais.  Pour  M.  Erichsen ,  l'érysipèle  est  une  fièvre  érysipé- 
lateuse,  et  pour  le  professeur  Simpson ,  l'infection  purulente  et  l'éry- 
pèle  sont  une  fièvre  qu'il  appelle  fièvre  chirurgicale, 

L'anatomie  pathologique  fournit  quelques  arguments  en  faveur  de 
ces  opinions  ;  les  autopsies  ont  révélé  l'existence  de  congestions,  et  des 
ramollissements  des  reins ,  de  la  rate  et  des  poumons.  M.  Bush  a  sou- 
vent rencontré  les  congestions  veineuses  pulmonaires  et  la  présence  du 
pus  dans  les  radicules  veineuses  de  cet  organe. 

L'érysipèle  étant  occasionné  principalement  par  l'encombrement  et 
par  une  mauvaise  ventilation,  il  découle,  comme  conséquence  immé- 
diate, que  l'amélioration  de  la  ventilation  est  une  des  premières  indi- 
cations à  remplir.  Dans  ce  but,  M.  de  Morgan  conseille  de  prendre 
toutes  les  mesures  nécessaires  pour  faire  disparaître  l'encombrement, 
et  renouveler  souvent  l'air  des  salles.  Il  ajoute ,  d'après  le  même  ordre 
d'idées,  que  la  thérapeutique  doit  consister  surtout  dans  une  alimen- 
tation fortifiante,  dans  l'emploi  des  médicaments  toniques,  et  il  insiste 
particulièrement  sur  l'usage  des  préparations  ferrugineuses,  et  notam- 
ment du  perchlorure  de  fer,  ainsi  que  M.  Hamilton  Bell  l'avait  préco- 
nisé en  1851. 

Nous  passerons  devant  l'article  Pfoémie ,  par  M.  Gallender,  et  nous 
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fixerons  pour  un  instant  TaUenlion  sur  Tartide  Téuuioi,  par  M.  Poland, 
chirurgien  de  Guy's  hospilal.  Ce  IravaîL  esl  un. résumé  assez  complet 
de  l'état  de  la  science  sur  celle  question  ;  Fauteur  a  liabileoient  mis  à 
contribution  le  travail  de  John  Morgan  sur  le  tétanos  et  le  traité  de 
M.  Curling  {TreaOse  en  ieianos)ei  un  mémoire  publié  en  1857  dans  Gux's 
tiospUal  reports,  tome  III,  3^  série.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Poland 
dans  Texposé  très  exact  et  très-fidèle  des  symptômes  nombreux ,  et  de 
la  marche  du  tétanos;  nous  insisterons  seulement  sur  cette  distinction 
importante  et  bien  connue  :  la  forme  aigué  et  la  forme  cht*onique  du 
tétanos,  distinction  capitale,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de 
la  thérapeutique.  Pour  mieux  apprécier  Timportance  de  celte  division , 
il  faut  rappeler  que,  sur  200  cas  de  tétanos  aigu,  O'Beirne  n'observa 
pas  une  seule  guérison ,  el  Morgan  disait,  en  1833,  qu1l  n'avait  jamais 
vu  guérir  un  tétanos  aigu ,  assertion  peut-être  trop  absolue,  mais  qui 
emprunte  aux  relevés  statistiques  de  M.  Poiand  quelque  valeur.  Ainsi, 
sur  327  cas  de  tétanos,  79  sont  morts  dans  le  deuxième  jour,  104  dû 
deuxième  au  cinquième  jour,  90  du  cinquième  au  dixième  jour,  43  du 
dixième  au  vingtième  jour,  el  11  après  le  vingt-deuxième.  La  morta- 
lité a  été  de  183,  sur  327,  dans  les  cinq  premiers  jours. 

On  admet  généralement  que  le  tétanos  n'apparaît  que  dans  les  pre- 
miers temps,  et  qu'à  partir  du  troisième  septénaire  cette  complication 
ne  se  montre  qu'exceptionnellement  :  or,  sur  277  cas  relevés  par  M.  Po- 
land ,  130  se  sont  développés  dans  les  dix  premiers  jours  :  sur  ce  nom- 
bre, 101  sont  morts  ;  126,  du  dixième  au  vingt-deuxième  jour  :  sur  ce 
nombre,  65  sont  morts  ;  et  enfin  21,  après  le  vingl^euxième  jour,  dont  8 
sont  morts.  Ces  données  statistiques  ont  une  grande  valeur  ;  elles  mon- 
trent combien  il  esl  nécessaire  de  tenir  compte  de  Tétat  aigu  ou  chro- 
nique, lorsque  surtout  il  s'agit  de  conclure  au  bénéfice  d'un  médicament. 
Suivant  M.  Poland,  la  mortalité  est  plus  grande  chez  Thomme  que  chez 
la  femme ,  à  peu  près  comme  7  et  demi  est  à  1. 

L'examen  des  différentes  méthodes  de  traitement  dans  celte  maladie 
ne  fournit  pas  à  l'auteur  des  résultats  bien  consolants;  un  grand  nom- 
bre de  médicaments  ont  été  préconisés  ou  employés  sans  grand  bénéfice. 
En  parlant  du  curare,  conseillé  pour  la  première  fois  par  Morgan,  en 
1833 ,  l'auteur  cite  les  9  observations  dans  lesquelles  cet  agent  a  été 
expérimenté  :  or,  sur  9  cas  de  tétanos,  6  appartenaient  à  la  forme 
aiguë,  tous  les  6  sont  morts;  3  à  la  forme  chronique,  tous  les  Sonl 
guéri.  Ces  chiffres  plaident  en  faveur  de  la  dislinclion  à  établir,  dans 
les  relevés  statistiques,  enti*e  la  forme  aigu6  et  la  forme  chronique  du 
tétanos. 

Après  le  tétanos ,  viennent  un  chapitre  intéressant  sur  le  delirium 
tremens,  par  le  D^  Barclay,  médecin  distingué  de  l'hôpital  Saint-Georges; 
un  autre  sur  l'hystérie  et  la  scrofule,  par  M.  Savory,  professeur  d'aua- 
tomie  au  Collège  des  chirurgiens,  et  un  travail  intéressant  sur  la  sy- 
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phili»,  par  M.  Hanvy  Lee, chirurgien  de  riiôpilal  des  Vénériens  (Lock 
hospilal);  un  article  sur  les  tumeurs  bénignes,  par  M.  James  Paget. 

Après  un  essai  de  définilion  du  mol  tumeur,  Fauteur  partage  ce  groupe 
de  productions  anormales  en  deux  grandes  classes  :  les  tumeurs  béni- 
gnes et  les  tumeurs  malignes  ;  celte  dernière  ayant  pour  représentant  le 
plus  absolu  le  cancer. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  grande  division  présente  quelque 
chose  de  net  et  de  séduisant;  en  y  regardant  cependant  de  plus  près, 
cette  distinction  est  bien  plutôt  apparente  que  réelle,  et  pour  être  défi- 
nitivement admise,  il  faudrait  bien  définir  ce  qu'on  doit  entendre  par 
tumeur  bénigne  et  par  tumeur  maligne.  Ge  n'est  qu'à  la  condition  de 
bien  déterminer  les  termes  de  cette  définition ,  de  bien  préciser  les 
caractères  différentiels  de  ces  deux  classes  de  productions,  qu'on  pourra 
admettre  cette  division;  l'ensembie  même  de  l'article  démontre  com- 
bien cette  distinction  est  difficile  à  établir.  Les  caractères  principaux 
que  M.  Paget  attribue  aux  tumeurs  bénignes  sont. loin  de  résoudre 
complètement  la  difficulté  ;  l'analogie  de  structure  avec  les  tissus  nor- 
maux, la  propriété  de  se  développer,  d'augmenter  de  volume  sans  se 
substituer  aux  tissus  ambiants,  la  non-probabilité  de  reproduction  et 
de  répullulation,  et  enfin  leur  peu  de  tendance  à  envahir  et  à  se  mul- 
tiplier au  milieu  des  organes  :  toutes  ces  données  réunies  présentent 
sans  doute  une  grande  importance  et  méritent  une  grande  considéra- 
lion;  elles  ne  peuvent  pas  cependant  être  considérées  comme  irrévoca- 
blement caracléristiques  des  tumeurs  bénignes.  Quelques-uns  de  ces 
caractères  se  rencontrent,  en  effet,  dans  une  espèce  de  tumeurs  que 
M.  Paget  a  le  premier  bien  décrites:  les  myéloplaxes  et  les  tumeurs 
fibreuses  (récurrent  fumours).  Or,  de  l'aveu  même  de  l'auteur,  ces 
dernières  sont  loin  d'être  bénignes:  d'après  lui,  elles  sembleraient  éta- 
blir le  passage  des  unes  aux  autres  ;  ce  seraient,  en  quelque  sorte,  des 
tumeurs  bénignes  et  malignes. 

Les  tumeurs  bénignes  sont  divisées  eh  deux  grandes  sections  :  les 
kystes  et  les  tumeurs  solides.  Les  premières  sont  partagées  en  deux 
catégories  :  kystes  simples  et  kystes  composés  ou  prolifères.  Les  kystes 
simples  sont  rangés  en  autant  de  variétés,  répondantà  la  nature  du  liquide 
qu'ils  contiennent;  les  kystes  composés  sont  aussi  divisés  en  autant  de 
variétés,  glandulaires,  dentigères,  cutanées,  etc.  Les  tumeurs  de  la 
seconde  espèce  sont  classées,  suivant  leur  composition  analomique,  en 
tumeurs  fibro-cellulaires,  fibreuses,  fibro -musculaires,  fibro-éiasli- 
ques,  cartilagineuses,  myéloïdes,  glandulaires  et  vasculaires.  Chacune 
de  ces  variétés  est  succinctement  décrite  avec  cette  précision  qui  ca- 
ractérise les  travaux  de  M.  Paget 

Après  le  chapitre  Tumeurs,  vient  l'article  Cancer,  Ce  travail  a  été 
confié  à  M.  Moore,  chirurgien  de  l'hôpital  de  MIddIesex,  établissement 
où  il  existe  un  service  spécial  pour  les  cancéreux. 
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Le  chapitre  Cancer  termine  la  première  partie  de  rou\Tage.  La  se- 
conde partie,  affectée  à  Tétude  des  lésions  qu'on  observe  dans  toutes 
les  régions,  comprend  la  contusion  et  les  plaies,  par  M.  Paget;  les  vi- 
rus ou  poisons  animaux,  par  M.  Poland. 

H.  Poland  divise  son  sujet  en  trois  sections  :  t*^  accidents  produits 
par  des  matières  septiques  introduites  dans  l'économie,  provenant 
d'animaux  morts  ou  de  corps  morts:  piqûres  anatomiques  ;  2*  les  poi- 
sons introduits  par  l'inoculation,  par  la  morsure  d'animaux  venimeux: 
piqûres,  morsures  de  reptiles  venimeux;  3<*  les  poisons  provenant 
d'animaux  malades,  les  plaies  par  morsures  d'animaux  enragés  :  Thydro- 
phobie;ou  par  l'infection  de  Téconomie  par  le  contact  de  matières 
d'animaux  malades:  la  morve.  L'auteur  laisse  à  Técart,  sans  en  parler, 
la  pustule  maligne  et  le  charbon,  maladies  essentiellement  produites 
par  des  matières  provenant  d'animaux  malades. 

Le  premier  volume  du  Traité  de  chirurgie  est  terminé  par  des  cha- 
pitres sur  les  plaies  des  vaisseaux,  par  M.  Moore;  sur  la  commotion, 
par  M.  Savory;  sur  les  brûlures,  par  H.  Holmes;  et  enfin  par  deux 
autres  chapitres  sur  les  fractures  et  les  luxations  en  général. 

L'exposé  que  nous  venons  de  faire  montre  que  le  Système  de  chirurgie 
s'annonce  comme  une  œuvre  sérieuse  et  destinée,  si  Dieu  lui  prêle  vie, 
à  prendre  une  place  distinguée  parmi  les  traités  de  chirurgie  ;  il  est  à 
craindre  seulement  qu'à  l'exemple  de  certains  ouvrages  à  collabora- 
tion multiple,  cette  publication  n'éprouve  quelques  points  d'arrêt  dans 
sa  marche  et  dans  son  développement.  Il  serait  à  désirer  que  dans  les 
volumes  suivants  l'éditeur  voulût  bien  être  moins  avare  d'illustrations, 
indispensables  pour  rintelligence  de  certains  sujets.  Les  chirurgiens 
qui  ont  promis  leur  collaboration  â  cette  publication  sont  la  plupart 
connus  par  leur  position  chirurgicale  et  par  des  travaux  importants: 
c'est  une  garantie  qui  assure  une  pleine  et  entière  exécution  au  Sys- 
tème de  chirurgie.  « 


E.  FoLUR,  G.  Lasègue. 
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